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RESUMEN

En la presente disertacion se va a determinar qué relacion existe entre el vinculo
afectivo madre-hijo y las dificultades del lenguaje en nifios de 3 a 5 afnos de edad sin problemas
organicos. Se definiran los tipos de vinculo afectivo y sus caracteristicas entre madre-hijo,
tomando en cuenta los postulados de John Bowlby y Mary Ainsworth y se determinara la
importancia del desarrollo del vinculo afectivo en los primeros anos de vida del nifio segun
René Spitz.

Asi mismo se tomara como referencia a Ma. Eugenia Moneta para identificar las
caracteristicas de una relacién favorable entre madre e hijo, las dificultades del vinculo afectivo,
los trastornos psicotoxicos, la ruptura del vinculo afectivo madre-hijo y sus efectos, los mismos
que permiten conocer cuan importante es la presencia de la madre en los primeros anos de
vida del bebé.

Ademas en la disertacion se identificaran las etapas del desarrollo del lenguaje y su
clasificacion patoldgica; tanto organica como psiquica, segun los autores interesados en el
desarrollo y adquisicion del mismo; tales como: Daniel Marcelli, Julian Ajuriaguerra,
Bermeosolo, entre otros. Se tratara la importancia del vinculo afectivo en el desarrollo del
lenguaje el nifio, tratado desde la teoria de apego.

Finalmente se analizaran los casos encontrados en los nifios de 3 a 5 afos de edad del
Centro infantil Manitos Traviesas para comprobar la relacion que existe entre las dificultades
del lenguaje y el vinculo afectivo madre-hijo. La metodologia utilizada para la investigacion,
fueron las técnicas de: la observacion, encuestas a padres y madres de familia, entrevistas a
profesoras y la prueba denominada Escala de Denver. Todas estas permitieron develar la

importancia del vinculo afectivo entre madre e hijo.



INTRODUCCION

La presente disertacion abarca la relacion que existe entre el vinculo afectivo madre-hijo
y las dificultades del lenguaje en niflos de 3 a 5 afos sin problemas organicos, el interés del
tema surgid de las practicas pre-profesionales realizadas en la Fundacion ABEI infantil; en
donde se trabajo con nifios que presentaban dificultades del lenguaje causadas por problemas
emocionales, la observacion realizada y las historias escuchadas de las madres de familia en el
espacio terapéutico fueron el incentivo para profundizar y comprender la influencia que puede

tener la relacion madre-hijo frente a las dificultades del lenguaje de los nifios.

Este estudio tiene como objetivo principal, determinar qué relacion existe entre el
vinculo afectivo madre-hijo y las dificultades del lenguaje en nifos de 3 a 5 afnos de edad, el
tema es necesario para conocer que la primera relacion entre la madre y el hijo debe ser
estable y permanente durante los primeros meses de vida del infante y de su nifiez, ya que la
madre al estimular al nino a través de amor y seguridad trasmite a su hijo la base para sus

aprendizajes, los mismos que le permiten un desarrollo psiquico y social; mas adecuado.

La presente disertacion es relevante para la educacion Pre-escolar ya que aporta con
material tedrico y practico que permite interpretar adecuadamente el lenguaje oral de un nifio
de 3 a 5 anos de edad y al mismo tiempo contribuye con datos utiles para conocer su desarrollo
evolutivo del lenguaje. También se enfatiza en el trato adecuado y preventivo frente a las
dificultades del lenguaje del nifo; aquellas que han sido causadas por problemas emocionales

en el entorno familiar, dando importancia a un desarrollo emocional favorable.

Asi mismo esta investigacion da a conocer la importancia del rol que cumple la madre
en el proceso de la crianza de los hijos; ya que la madre desempeia un papel estructurante
con el nino demostrandolo con sus caricias, palabras de carifio y sus cuidados, que le
permitiran establecer sus propios limites. Este proceso da paso a la interrelacién entre madre e

hijo con el fin de que se creen vinculos que le posibiliten relacionarse con su entorno.

Para realizar esta disertacion se realizé una previa investigacion sobre la existencia de
otros documentos académicos enfocados al mismo tema, teniendo un resultado negativo; es
decir, no existen antecedentes acerca del vinculo afectivo madre-hijjo como factor

desencadenante de las dificultades del lenguaje, en nifos que no poseen problemas organicos.



Por lo tanto, en esta investigacion se desea comprobar la hipotesis de que, el vinculo
afectivo seguro entre una madre y su hijo permite un desarrollo adecuado del lenguaje, en
cambio, la presencia de un vinculo ansioso incide en la manifestacion de dificultades del

lenguaje en nifios de 3 a 5 afnos de edad sin problemas organicos.



CAPITULO 1

1.  El Vinculo Afectivo Madre-Hijo

En el presente capitulo se tomaran como referencia los postulados de John Bowlby,
quién a través de su teoria sobre el Vinculo Afectivo; permite comprender la relacion que
existe entre una madre y su hijo dentro de una dinamica familiar, teoria que constituye un
planteamiento sélido en el ambito del desarrollo emocional del nifio. También se analizaran las
propuestas teoricas de otros autores que poseen otra terminologia para referirse al Vinculo
Afectivo, autores como Mary Ainsworth quien toma el término Apego y Donald Winnicott quien
utiliza el término Relacién Objetal; y aportan al conocimiento de la importancia de la relacion
madre-hijo. Estos términos se ajustan propiamente para delimitar las bases tedricas que seran
desarrolladas en direccién al “Vinculo Afectivo” como término primordial que se utilizara para
referir a la relacion madre e hijo.

John Bowlby (1995), para formular su teoria del vinculo afectivo se basa en cuatro
sistemas de observacion; estos sistemas permiten observar las conductas que tanto las

madres como sus hijos desarrollan en esta interaccion. Los sistemas son los siguientes:
e El sistema de conductas de apego:

Se refiere a aquellas conductas que permiten el contacto y la proximidad entre el nifio y
las figuras de apego, estas pueden ser a través de la sonrisa, el llanto, el contacto, entre otras.
Estas conductas se activan cuando aumenta la distancia con la figura de apego o existe una
amenaza de separacion, y siguen vigentes para que se establezca nuevamente la proximidad

entre la figura de apego y el nifio.
e El sistema de exploracion:

Este sistema muestra cierta incompatibilidad con el anterior, puesto que cuando se
activan las conductas de apego disminuye la exploracion del nifio, es decir; que el nifio reduce

el interés por examinar y averiguar las caracteristicas de su entorno.

e Fl sistema de miedo a los extranos:



Muestra relacion con los anteriores sistemas, cuando aparece el miedo a los extrafos,
el bebé muestra rechazo hacia las personas extranas a él, pues aun no se ha adaptado; ni
familiarizado con ellos. Se supone una disminucion de las conductas exploratorias y el aumento
de las conductas de apego del nifio hacia la madre.

e FEl sistema afiliativo:

Este sistema se refiere al interés que muestran los individuos y otras especies por
mantener proximidad e interactuar con otros, incluyendo a aquellos con quienes no se han

establecido vinculos afectivos (Bowlby, 1995).

En conclusion, la conducta que presenta cada individuo en la interaccién con su madre
es unica y distinta a las demas. Sin embargo, las muestras de apego que el nino aporte a la
interaccion hacen referencia a manifestaciones positivas que los cuidadores han compartido
con €l mismo y dependera de diversos factores contextuales e individuales que sean

estimulados dentro de la dinamica familiar.

1.1. Definicion del Vinculo Afectivo

Para Bowlby el Vinculo Afectivo es “la forma en que el nifio se relaciona con su cuidador
o con alguna figura significativa para él” (Bowlby, 1995). Su enunciado apela a las necesidades
que el recién nacido manifiesta por el contacto que tiene con la madre, a través de la lactancia,
la mirada, las caricias, la sonrisa y la voz que ella trasmite hacia el bebé, la interaccion que se
da entre los dos es la construccion de los primeros lazos entre el nifio y la madre, o la que hace
las veces de madre. Se trata principalmente de atender a las necesidades primarias que el
bebé tiene, y que la madre responde cuidadosa y amorosamente ante su bebé, creando asi
una relacion unica y especial entre la madre y su hijo a través de la respuesta adecuada y
sincronizada que tiene la madre al percibir e interpretar las senales y peticiones que el nifio
presenta.

La creacion de vinculos adecuados proporcionara seguridad y confianza al nifio para
desarrollarse en un medio donde tiene la posibilidad de explorar a su alrededor y luego hacia
su autonomia. El vinculo afectivo sera la base para que el nifio pueda afrontar las

separaciones y pérdidas que presenciara a lo largo de su vida ante sus relaciones



interpersonales y asi mismo sera lo que le permita desarrollar otros vinculos afectivos con otras

personas.

De la misma manera, Mary Ainsworth compartia la idea de que el Apego entre madre e
hijo, es una necesidad primaria, pues tras observar a madres y sus bebés durante las comidas
en los tres primeros meses de la vida del lactante, trabajé sobre la sensibilidad de la madre
hacia su hijo y su capacidad de captar sus necesidades, pues segun estas manifestaciones de
afecto entre madre e hijo observadas, establece que se podria predecir el tipo de vinculo que el
nino compartiria en el futuro con sus semejantes. Posteriormente Ainsworth definié al apego
como “el lazo afectivo que una persona forma entre ella y una figura especifica, un lazo que

tiende a mantenerlos juntos en el espacio y que perdura en el tiempo”. (Ainsworth, 1978).

Por otro lado, la teoria de Winnicott define a las Relaciones Objetales como el momento
en que “la madre y el bebé se amoldan reciprocamente en la situacion alimentaria, ello
constituye el comienzo de una relacion humana. Se establece asi el modelo para la capacidad
del nifo de relacionarse con objetos y con el mundo” (Winnicott, 1987). Este modelo se
establece en la primera infancia por lo que cada experiencia es importante tanto para el bebé
como para la madre, pues son las primeras interacciones donde el amor, el contacto y los

cuidados permiten que esta relacidon sea posible.

Debido a que el bebé es un individuo altamente dependiente, es la madre quién sabe lo
que el bebe necesita para vivir y estar tranquilo. Asi mismo la madre se enfrenta a esta
dependencia del bebé por medio de cierta comprension sensorial y particular que da cuenta de
que la comunicacion que la madre mantiene con su bebé sera el camino favorable para que su
hijo se adapte y pueda descubrir el mundo de forma natural y creativa (Winnicott, 1998).

En resumen, el Vinculo Afectivo que se establece entre el nifio y su madre se
caracteriza por la calidad del tiempo, cuidados y equilibrio que se mantenga durante la relacion;
la persona que proporcione lazos fuertes de interaccion social mediante apoyo, proteccidon en
las situaciones de angustia y aporte los cuidados necesarios para el nifo, se define como la
figura de apego que permitira el establecimiento de un vinculo afectivo sano. De modo que la
dinamica familiar que se facilite entre la pareja (padre y madre) también acarrea cimientos de
una base segura que le permitira al nifo enfrentarse a las adversidades de la vida. Por lo que,

la separacién de un nifilo pequefio de su madre y familia seria perjudicial para su desarrollo,



pues las necesidades que tienen los nifos deben ser atendidas por la persona que cumpla con
las funciones de la figura de apego. La privacion del contacto humano y de la familia son
experiencias devastadoras para el nifo; pues si no existe esta persona que proporcione los
cuidados durante los primeros afios de su vida, el bebé prescindira de recursos de afecto,
seguridad y cuidados para poder sobrevivir.

1.2. Desarrollo del Vinculo de Afecto en los Primeros Anos de
Vida del Niiio

Para discutir el tema del desarrollo del vinculo afectivo en los primeros afos de vida del
nifo se ha tomado como referencia las teorias de René Spitz y de Donald Winnicott pues estos
dos autores muestran un enfoque que permite explicar el desarrollo de la relacién objetal en el
hijo. Estos autores enfatizan en ciertos parametros que permiten conocer que el vinculo
afectivo se forma desde antes del nacimiento del bebé, a partir de los deseos del padre y de la
madre acerca de su hijo, de las decisiones que han tomado para tener una familia y
posteriormente al concebir un bebé; la madre y el padre se preparan durante el embarazo para

recibir a su bebé.

Spitz (1969) determina el desarrollo del vinculo afectivo a través de la constitucién del
objeto libidinal; que se da en tres etapas, a partir de los organizadores de la psique. Estas
etapas van desde los cero a los dieciocho meses de edad del infante. El objeto libidinal
constituye una relacion entre sujeto y objeto; que va a ir desarrollando progresivamente en el

trascurso del primer afo. Spitz distingue tres etapas en este desarrollo:
e Etapa pre-objetal o sin objeto
e Etapa del precursor del objeto

o FEtapa del objeto libidinal propiamente dicho

Cada una de estas etapas van a ser descritas a continuacion:



o Etapa pre-objetal o sin objeto (0 a 3 meses)

Spitz (1969) denomind esta primera etapa como pre-objetal o sin objeto, esta etapa
comienza con el nacimiento del bebé y termina con la aparicion del primer organizador que es
la sonrisa. En la etapa pre-objetal el sistema sensorial prima de manera absoluta durante los
tres primeros meses de vida del infante, pues en esta etapa la percepcion, la actividad y las
funciones del recién nacido no estan organizadas, sino solo las zonas que son indispensables
para la supervivencia, que son funciones esenciales en el bebé. En esta etapa el recién nacido
no sabe distinguir una “cosa” de otra; no puede distinguir su propio cuerpo del de otros y
percibe al pecho de la madre como una parte de si mismo'. El bebé no conoce que el medio es
algo separado de él; por lo que su aparato perceptor lo protege del mundo exterior mediante
una barrera contra los estimulos. Paulatinamente el bebé empieza a percibir los estimulos del
mundo y a reconocer las senales de su alrededor.

Segun Spitz “cada estimulo tiene que ser trasformado primero en una experiencia
significativa; solo entonces puede convertirse en una sefial?, a la cual se iran afiadiendo, paso
a paso, otras sefales, para constituir la imagen coherente del mundo del nifio” (Spitz, 1969). Es
asi como su madre protege al nifo de la exposicion de estimulos que puedan perturbar al bebé
por una sobrecarga de cualquier tipo, y permite a su vez que se establezca un proceso para
cargar a los estimulos que recibe de un significado positivo y adecuado para el bebé.

Cuando la madre le da de lactar al bebé€, éste no reconoce ni la leche, ni el pecho; sino
que reconoce el pezon de la madre cuando éste lo recibe en la boca, respondiendo a un
estimulo para empezar a succionarlo. Como el bebé no reconoce el pezén como tal, demuestra
dos conductas: Una; reconoce la sugerencia para que se alimente cuando tiene hambre y otra;
cuando grita porque tiene hambre y no reconoce el pezon que tiene en la boca y sigue gritando.
(Spitz, 1969).

Cerca de los dos meses, el infante es capaz de percibir los estimulos en dos
situaciones: cuando llega a asociar el estimulo externo (pezon de la madre) con la satisfaccion
de la necesidad y, asi mismo; cuando el nifio tiene hambre y lo relaciona con su necesidad de
alimento. Posteriormente, el bebé empieza a percibir que el rostro humano que lo alimenta

aparece cada vez que su necesidad es satisfecha, por lo que el bebé sigue con la vista todos

' “Un infante de pecho no distingue aun su yo del mundo exterior, como el origen de las sensaciones que fluyen en

él” (Freud, 1930) citado por Spitz (1969)
2 “Designa una conexion convencionalmente entre un signo y una experiencia, ya sea conexion accidental, arbitraria
u objetivamente presente” (Spitz, 1969)



los movimientos del adulto y se fijadas las huellas mnémicas en la memoria del infante, como la
primera sefal de la presencia que satisface su necesidad.

A esta edad, la manera de percibir los estimulos es a través de los reflejos; asi pues el
bebé presenta: el reflejo de asir las manos que consiste en cerrar el pufio cuando este siente
un estimulo en la palma, el reflejo de asir el pezdon con los labios que en combinacién con el
succionar el nifio traga el alimento cuando succiona. Y a su vez se encuentra el reflejo de
amamantar al mismo tiempo que mira el rostro de la madre, forma parte de una misma
experiencia que le permite al nifio constituir elementos de la relacion de objeto con la madre
que lo amamanta. Cuando el bebé mama el pecho materno siente satisfaccion al hacerlo, lo
que permite que las relaciones de objeto se desarrollen progresivamente, implicando no sélo
que este acercamiento primario que tiene con la madre a través del contacto y mirada se

desarrolle sino también la vasta variedad de funciones psicoldgicas (Spitz, 1969).

En conclusion, el principio fundamental de esta etapa se da a través del tiempo y la
interaccion que se manifieste entre el bebé y la madre. Cuando existe una retroalimentacion
reciproca de la diada madre e hijo, en donde la madre interactia de manera constante y
positiva con el hijo, ésta proporciona afectos que le permitiran al bebé cargar de significado sus
recuerdos e imagenes. Asi mismo en esta etapa el bebé como individuo dependiente de la
madre responde ante los estimulos externos reflejando la manera en que la madre lo cuida y lo
atiende; siendo asi que si la madre comparte con su bebé de manera positiva, éste mostrara

satisfaccion y placer ante los cuidados que la madre le entregue.

o Etapa del precursor del objeto (3 a 7 meses)

En esta etapa, el precursor del objeto enfatiza el hecho de que el rostro humano se
convierte en un estimulo visual privilegiado y distinguido de todos los demas estimulos. En el
tercer mes, la madurez fisica y psicologica del infante le permitiran realizar su primera
respuesta psicoldgica ante el estimulo externo: la sonrisa ante el rostro humano. Sin embargo
cabe mencionar que esta sonrisa responde a cualquier rostro que se presente frente a él, asi
mismo Spitz menciona que “el nifio de tres meses no percibe un congénere humano, y tampoco

una persona o0 un objeto libidinal, sino solo un signo® (Spitz, 1969). Este signo es

3 | signo es un percepto que, empiricamente, esta vinculado con la experiencia de otro objeto o de una situacion.
Puede sustituir a la percepcion del objeto o de la situaciéon misma”. (Spitz, 1969)



proporcionado por una “Gestalt privilegiada® que esta compuesta por: la frente, los ojos y la
nariz, que forman parte del rostro humano en movimiento. Para Spitz (1969) la Gestalt
privilegiada que el nifo reconoce a los tres meses lo demuestra mediante la sonrisa, es decir,
que distingue a una parte del rostro humano de las demas “cosas” que observa a su alrededor,

pero no distingue al rostro materno de los demas.

Posteriormente el nifio va estableciendo un vinculo afectivo con sus cuidadores, pues lo
va diferenciando del resto de los objetos que lo rodean, este proceso se da mediante los
cuidados y las respuestas que la madre le brinda durante sus primeros meses de vida ante las
necesidades que el nifo presenta. De manera que cuando tiene hambre, frio o suefo la madre
sabe como reaccionar para aliviar su estado y permite la reciprocidad para un intercambio de
respuestas afectivas. El reconocimiento del rostro humano corresponde a un desarrollo
posterior, se necesitan otros cuatro meses para que el bebé distinga un rostro entre muchos, y

sea capaz de dotar a este rostro con las caracteristicas del objeto libidinal.

Mientras tanto en esta etapa la relacion entre la madre y el hijo se vuelve mas fuerte y a
la vez mas compleja, el infante empieza a distinguir visualmente a sus cuidadores y
especialmente a la madre; el bebé la mira y esta atento a todos los movimientos que ella hace,
por lo que se van fijando huellas en la memoria del bebé acerca del rostro que lo cuida. Estas
huellas mnémicas que el bebé va incorporando a través de intercambios afectivos que tiene
con la madre son retomadas posteriormente para reconocer a la madre como el precursor de
la relacion de objeto. De modo que la madre crea el clima emocional en la relacion que

favorece al desarrollo del nifio en todos los aspectos (Spitz, 1969).

En conclusion, la etapa del precursor de objeto marca su instancia cuando la madre
aporta a la relacidon objetal de manera afectiva, para que el bebé pueda diferenciar el rostro de
la madre entre muchos y conferir a éste de atributos y significado; asi mismo la madre debera

permitir al nifio la autonomia en el intercambio mutuo.

o Etapa del Objeto Libidinal (8 a 18 meses)

Spitz (1969) denomina a esta etapa como “la angustia del octavo mes” que proviene
como una conducta decisiva en el nino, debido a los lloros y gritos que el nifo expresa cuando
se separa de la madre. En este periodo el bebé distingue entre un extraio y un conocido,

cuando el bebé no ve a la madre, éste llora, se angustia y solo quiere estar con su madre para
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sentirse tranquilo; pues le da a la madre un lugar privilegiado. El llanto ante la ausencia de la
madre indica que el nifio distingue a la madre de otras personas, sabe que ella es quien lo
cuida, lo protege de los demas, le da el alimento, y lo ama. Cuando el bebé empieza a darse
cuenta que esa persona que lo cuida y lo protege se ausenta surge la angustia por perderla.
Esta angustia manifestada indica que “el nifio diferencia el semblante materno y le adjudica un

lugar unico entre todos los demas rostros humanos” (Spitz, 1969).

Esta exclusividad que da el nifio a la madre le permite al nifio crear vinculos estrechos,
que otorgan al objeto propiedades unicas e individuales. Debido a los recuerdos que ha venido
recogiendo de estas interacciones con la madre durante sus primeros meses de vida, tanto el
bebé como la madre mantienen una comunicacion cada vez mas directa, la madre se comunica
con el bebé de manera sencilla y él se comunica con su madre indicando demandas de ayuda

frente a su necesidad. La transmision directa de mensajes corporales se convierte en palabras.

En esta etapa se observa un mayor desarrollo, enriquecimiento y organizacion en la
psiquis del bebé, dando paso al establecimiento de limites entre él y su mundo exterior. En este
punto, el papel de la familia es fundamental; debido a que el nifio toma como referencia a su
familia para identificarse y reconocerse. El bebé empieza a imitar a la madre, se mueve,
balbucea y aporta a esta interaccion que se da con la madre. De ahi que la madre quiere
limitarlo y controlarlo, por lo que se formula un cambio en la comunicacion, y aparece en esta

etapa el segundo organizador que es la palabra “no”.

El nifio percibe el “no” como el limite que la madre le pone para que se detenga, y sus
relaciones interpersonales se vuelven mas complejas, puesto que por un lado existe el amor hacia
la madre que lo cuida y lo protege y por otro lado, la frustracion que siente al momento en que la madre le
prohibe hacer ciertas cosas. Para el nifio la palabra “no” es la primera negacion y rechazo de ciertas
acciones, que se vuelcan en agresion hacia la madre por no permitile concluir la tarea. Abraham (citado
por Spitz) denomina este periodo como la etapa pre-ambivalente, en donde el nifio manifiesta
sentimientos de placer y displacer al mismo tiempo. Posteriormente, el nino llega a incorporar estos
limites de la madre para poder tener una mejor comunicacion con ella y los llega a percibir como suyos una
vez que empieza a imitar esta conducta.

En conclusion, en esta etapa el bebé se encuentra en capacidad de diferenciar el rostro de la madre
de todos los demas, esto indica que el bebé ha establecido en la madre su objeto libidinal, pues ya no
confunde nada con su rostro. EI bebé crea su relacion de objeto con la madre y al mismo tiempo su

autonomia se representa mediante sus movimientos y los limites que le va poniendo su madre a través del
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organizador de la psique que es la palabra “no”’, lo que le permite al bebé identificarse asi mismo e imitar a su
madre para poder descubrir su entomo.

Por otro lado, Winnicott (1998) reconoce que existe un desarrollo que permite la
consolidacion de una relacion objetal entre madre e hijo que a través de las necesidades del
bebé la madre va atendiendo y creando una comunicacién en la cual su hijo va tomando
independencia, crecimiento y autonomia. Es por esto que las madres saben perfectamente
cuales son las necesidades que su bebé tiene y como se adaptan a ellas cuando el bebé esta
en dependencia con la madre, las necesidades del bebé pueden ser corporales vy fisicas; las
corporales requieren de cuidados de aseo, de posicidon, de temperatura, de dolor y alimentacion
y; las fisicas, solo pueden ser satisfechas por el contacto humano, pues necesitan sentir el
ritmo respiratorio o latidos del corazon de la madre, el olor, los sonidos que indiquen actividad y
vida en el ambiente, la percepcion de colores y movimientos (Winnicott, 1998). Cuando todos
estos cuidados son bien atendidos por la familia y principalmente por la madre, se vuelven
experiencias unicas y duraderas para el bebée, pues éste se siente satisfecho y con el poder de

confiar en los demas para responder a las demandas del ambiente y de la madre.

Finalmente, el hecho de que los padres amen y se preocupen por sus hijos, constituye
la base que le permite al nifo convertirse en un individuo autbnomo que puede cumplir su
camino siguiendo los pasos que los padres han manifestado a través de la interaccion, que
llenan de seguridad y esperanza al nifio; todos ellos podran reflejar a su exterior lo mismo que
estan recibiendo. Por tanto, el nino que sea privado de los cuidados del adulto no encontrara la

independencia y autonomia para poder identificarse con sus semejantes.

1.3. Tipos de vinculo afectivo

Para abordar los tipos de vinculo afectivo que se pueden establecer entre la madre y el
hijo; se ha tomado la teoria del apego de Mary Ainswoth, quien a través de sus observaciones
e investigaciones ha podido determinar una clasificacion acerca de los diferentes tipos que
existen.

11



Los estudios y observaciones que Mary Ainsworth (1970) realizé en Uganda, puso de
manifiesto que el tipo de vinculo que los niflos establecian con sus madres a edades
tempranas dependia de la capacidad de respuesta de la madre con respecto a las necesidades
de los nifos y la sensibilidad que la madre presentaba ante las peticiones del nifio. En el
analisis de los datos recopilados en sus observaciones se encontrd informacion acerca de las
diferencias en la calidad de la interaccion madre-hijo y la influencia que esto tenia para la
formacion del apego o vinculo. Ainsworth (1970) determind tres tipos principales de apego:

e El nino con apego seguro
e El nino con apego inseguro
e El nifio que parecia no mostrar apego ni conductas diferentes hacia sus madres.

Posteriormente, Ainsworth (1970) realizé otros trabajos como la situacion experimental,
llamada “Situacion Extrana“, hecho en él que el nifio se encuentra con personas desconocidas;
este experimento le permitid evaluar el equilibrio entre las conductas de apego y de

exploracion, bajo condiciones de estrés.

Esta “Situacion Extrafia” es un experimento realizado en el laboratorio, tiene
aproximadamente veinte minutos de duracion, separados en ocho periodos. En primera
instancia la madre y el nifo son introducidos en una sala de juego, la madre no participa
mientras el bebé explora el area. Luego la persona desconocida se incorpora y permanece en
silencio, el desconocido conversa con la madre y se aproxima al bebé, al mismo tiempo que la
madre sale discretamente de la sala de juego. En este periodo de separacion, la conducta del
desconocido se sincroniza con la del nino, luego se realiza el reencuentro y la madre entra a la
sala, saluda y reconforta al nifio. Después de unos minutos de juego la madre sale
despidiéndose del bebé y se separa nuevamente, esta vez con la desconocida, dejando al nifio
completamente solo. Finalmente regresan primero la persona extrafa y luego la madre para

confortar e interactuar con el nino.

Frente al analisis de esta situacion Ainsworth encontré que los nifios exploraban y
jugaban mas en presencia de su madre, pero esta conducta disminuia cuando la persona
desconocida entraba, y dejaban de jugar cuando salia la madre. Luego de haber obtenido estos
datos se confirma que el nifio utiliza a la madre como una base segura para la exploracion, y
que la percepcidn de cualquier amenaza o situacion estresante para el nino activa las

conductas de apego y desaparecen las conductas exploratorias.
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Finalmente, a través del dispositivo de observacion denominado “SITUACION
EXTRANA”, Mary Ainsworth clasifica los tipos de vinculos en tres grupos:

e Vinculo de Apego Seguro
e Vinculo de Apego Ansioso Evitativo
e Vinculo de Apego Ansioso Ambivalente

Posteriormente, Main y sus colaboradores en 1985 evidencian que los nifos que no
podian ser “clasificados” en ninguna categoria pertenecen al grupo:

e Vinculo de Apego Desorganizado / Desorientado

Esta clasificacion que ha sido determinada por medio de las observaciones que
Ainsworth y otros autores realizaron, a partir de los comportamientos que tenian las madres y

los bebés en funcion del apego o desapego, las mismas que seran descritas a continuacion:

1.4. Caracteristicas de los Tipos de Vinculo Afectivo

e Vinculo de Apego Seguro:

Ainsworth (1970) pudo observar que los nifios que tienen apego seguro al entrar a una
habitacion de juego usaban a su madre como una base para explorar, pero cuando ella salia de
la habitacion, esta conducta disminuia y los nifios se mostraban afectados. Su regreso les
alegraba claramente y se acercaban a ella buscando el contacto fisico durante unos instantes
para luego continuar su conducta exploratoria.

En este vinculo cuando el bebé esta con la madre se acerca y se aleja de ella
frecuentemente, los niflos que son mas grandes se alejan un poco mas y le muestran juguetes
o la saludan desde lejos. El bebé muestra a través de signos, que siente cuando su madre se
separa de él, tras este periodo de ausencia el bebé se entristece, protesta y la empieza a
buscar, en el momento que su madre regresa se muestra mas tranquilo, manifiesta alegria y
busca su contacto para acogerla nuevamente. Luego el bebé vuelve a su juego o a lo que se
encontraba haciendo, sin protestar.

Ainsworth (1970) creia que estos nifios mostraban un patrén saludable en sus

conductas de apego. Cuando ella examind las observaciones que habia realizado en los
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hogares de estos nifos, encontré que presentaban ciertos comportamientos frente a la relacion

con su madre, los comportamientos encontrados fueron los siguientes:

Pueden alejarse de la madre para explorar el area en la que se encuentra con
normalidad, y lo hacen de mejor manera cuando la madre esta presente; pero se
muestran un tanto inseguros cuando desaparece la figura de apego.

Las respuestas que los nifios tienen tanto a la partida como al regreso de la
madre revela la fuerte necesidad que tienen al apego con la madre.

Mantienen niveles bajos de inhibicion emocional, es decir, que tienen la
capacidad para expresar emociones.

Los nifios lloraban poco en casa y usaban a su madre como una base segura
para explorar.

Son niflos que suelen cooperar tanto en casa como en la escuela.

Conllevan la capacidad para resolver problemas de forma creativa.

Recibe a la figura de apego con solicitacion y tranquilizandose.

La relacion con sus padres es intima y de confianza.

Tienen confianza en la disponibilidad de los otros.

Muestran escasa agresividad en su entorno.

Establece buenas relaciones con extranos.

Muestran una vision positiva de si mismo.

Estos ninos expresan curiosidad.

Asi mismo, los comportamientos que tanto la madre como el padre presentan hacia su

hijo, da muestra de un vinculo de apego seguro:

Se involucran con él en sus juegos, le proporcionan los que son adecuados para
su edad, el juego es libre y participa en la ordenacion posterior de los juguetes

con tono de afecto y diversion.

Expresan las emociones de manera positiva hacia su bebé y no se centran en
las conductas inadecuadas graves del nifo.
Existe un contacto fisico muy apreciado por la madre hacia su hijo, con muestras

de afecto y carifo.
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e Cuenta con mas apoyo de su pareja, familia y social de personas significativas
que la ayudan.

e Las madres son responsivas y disponibles a las llamadas del nifio.
e Existe una estabilidad emocional dentro de la dinamica familiar.
e Sus padres son accesibles y sensibles a las sefiales del nifio.

o Construyen un ambiente relajado y tranquilo en el hogar.
e Son mujeres mas adaptables, flexibles, predecibles.

e Los padres del nifio colaboran ante sus demandas.
e Mantienen una disciplina positiva hacia su hijo.
e El cuidado hacia el nifio es diario y cariioso.

e Apoyan emocionalmente a sus hijos.

e Lo alimentan con amor y respeto.

En conclusion, los niflos que presentan un Vinculo de Apego Seguro muestran
conductas saludables tanto con su familia como en su entorno, son nifios positivos y seguros
de si mismos, han sido criados con amor y afecto por sus padres y aportan de manera

proactiva al desarrollo de sus actividades.

o Vinculos de Apego Ansioso Evitativo:

Los nifios con apego ansioso evitativo se mostraban bastante independientes en la
Situacion Extrafia (Ainsworth, 1970) ellos comenzaban a explorar los juguetes sin utilizar a su
madre como base segura, no la miraban para comprobar su presencia, sino que la ignoraban.
Asi mismo cuando la madre abandonaba la habitacion de juego, los nifos no parecian verse
afectados y tampoco buscaban acercarse a ella a su regreso, aun cuando la madre buscaba su
contacto, ellos la rechazaban.

Debido a la conducta independiente que mostraban los nifios en la “Situacion Extrafia’,
su conducta podria interpretarse como saludable. Sin embargo, Ainsworth percibié que los
ninos presentaban dificultades emocionales, pues su desapego era semejante al mostrado por
los ninos que habian experimentado separaciones dolorosas. De tal manera, que en este tipo

de vinculo el bebé no presenta ninguna sefnal de protesta ante la ausencia de su madre, de tal
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manera que parece indiferente hacia ella, cuando la madre regresa el nifio evita mirarla y pone

su atencion ante lo que se estaba realizando de una manera persistente. El bebé cuando se

encuentra jugando no incluye a su madre dentro del juego, él en cambio se muestra indiferente

o evitativo. Los bebés en este vinculo rara vez lloran cuando la madre se aleja y cuando

regresa se mantienen alejados a pesar que la necesiten.

Las observaciones de los comportamientos especificos de aquellos nifios que

mantienen este vinculo ansioso evitativo son:

Tras de haber sufrido rechazos en el pasado, los nifios intentan negar la
necesidad que tenian de su madre para evitar frustraciones.

Los ninos comprenden que no tienen el apoyo de su madre y responden de
forma defensiva e indiferente.

Los nifos se muestran inseguros, y preocupados por el acercamiento de la
madre.

El nifo parece no tener necesidad de que alguien lo conforte, mime o le muestre
carifo.

El nino da la impresién de que es independiente de sus actos, en primera
instancia.

Evita e ignora con frecuencia a la figura de apego cuando esta vuelve después
de un periodo de ausencia.

Muchas veces el nifio explora sin la necesidad de que su madre esté presente.
Los nifios perciben a sus madres como rechazantes y avasalladoras.

Cuando la madre regresa a la habitacion, los nifos no la miran.

Manifiestan altos niveles de agresividad hacia otros nifios.

Muestra facilidad de contacto con extrafos.

Se muestra negativo, distante y solitario.

Los comportamientos de las madres hacia sus hijos en este tipo de vinculo es el siguiente:

Son madres controladoras de las conductas del nifio, no se adaptan al nifio, son
humillantes, inflexibles, avasalladoras, interesadas en la construccidn de una
imagen social impecable.

De vez en cuando la madre se muestra molesta con su hijo sin razén alguna, por

lo que recurre a la violencia fisica para que el nifio obedezca.
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e La conducta en el hogar se caracteriza por la colera, el resentimiento y una
constante oposicion a los deseos de su hijo.

e Las madres de estos nifios se muestran insensibles a sus peticiones.

e Cuando habla de su hijo lo hace en términos negativos.

e Siempre encuentra algun motivo para regafiar al nifio.

e La madre ignora frecuentemente o rechaza al nifio.

e El amor o la aceptacion depende de hechos.

En conclusion, los nifos que presentan este tipo de vinculo evitan a la madre y el
contacto con ella, dan la apariencia de que son independientes pues no muestran la ansiedad
gue sienten cuando su madre esta ausente. Estos ninos se muestran solitarios y distantes, y
han sido criados por padres que los rechazan frecuentemente.

o Vinculos de Apego Ansioso Ambivalente

Los nifos con este vinculo dan cuenta de que existe una preocupacion por conocer
donde se encuentra la madre durante la “Situacion Extrafia”; el nifio no llega a calmarse cuando
la madre vuelve, aunque su atencion esta fija en ella. Estos nifos pasan un mal rato cuando la
madre sale de la habitacion de juego y ante su regreso se muestran ambivalentes. Ellos
presentaban conductas entre irritacion, resistencia al contacto, acercamiento y deseos de
mantener el contacto casi todos al mismo tiempo. Por otro lado, cuando el nifio esta con la
madre se relaciona poco con ella y si lo hace muestra esta conducta ambivalente. Al nifo le
resulta dificil separarse de su madre y sus niveles de juego son muy escasos. Luego de la
separacion el nilo se muestra ansioso y alterado, asimismo Illora mucho pero se
queda pasivo y no hace nada para buscarla.

Los comportamientos de los nifios que presentan el vinculo de apego ansioso
ambivalente son:

e Busca el consuelo de la madre a su regreso pero lo hace de forma ambivalente,
es decir, que al mismo tiempo que la busca, llora y patea.

e El nino se siente inseguro sobre la disponibilidad de su madre cuando la
necesita.

e (Casi no exploran su alrededor, pues manifiestan poca autonomia y mucha

dependencia.
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e Vuelven facilmente a sus actividades anteriores pues no confian en ellos
mismos.

e Se resisten a ser consolados por otros, y mantienen una gran presion de que
puede lograr todo solo.

e EIl nifo tiene la sensacion de inadecuacion y temen desviarse del camino
correcto.

e Existe cierta tendencia a la perfeccion pues su madre mantiene esa presion en
el nifo.

e Los niflos se caracterizan por ser evitativos y retraidos en las relaciones
sociales.

e Se muestran enfadados y luego pasivos al momento en que lo cogen en brazos.

o Existe gran ansiedad o agitacion cuando el nifio se separa de su madre.

e Son impulsivos e insensibles a los demas y a las normas sociales.

e El nifo se siente muy perturbado por su situacion intrafamiliar.

El comportamiento de la madre a su vez denota las causas de este tipo de vinculo:

e Las madres de estos nifos atienden las necesidades de los niflos de forma
inconsistente, en algunas ocasiones se muestran sensibles y calidas y en otras
frias e insensibles.

o En algunas situaciones las madres se muestran responsivas y sensibles, son
capaces de interactuar de manera positiva con el nino cuando se encuentran de
buen humor y poco estresadas.

e Actuan dependiendo del estado de animo de ellas o de sus deseos,
mostrandose mas sensibles a sus hijos en unas ocasiones y menos insensibles
en otras, de manera inconsistente.

e La madre es insensible e inconsistente a las demandas del nino, a veces no los
atienden y otras veces no reconocen lo que su hijo quiere.

e Son madres estresadas y depresivas con su rol, mas preocupadas, pero menos
sensibles ante las necesidades del hijo.

e No desarrollan en el nifio la sensacion de competencia puesto que restringen su

autonomia.
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e La madre pone énfasis en la perfeccion y el orden sin muestras de afecto, la
madre espera que el nino sea un adulto en miniatura.

e Sus respuestas son inapropiadas y poco asertivas ante las demandas de su hijo.

e Existe mayor distanciamiento fisico y menos comunicacion verbal con sus hijos.

e Las madres no estan siempre disponibles para atender las llamadas del nifio.

e Las madres muestran desconfianza, hostilidad y preocupacion por si misma.

e Enlugar de apoyar a su hijo, la madre le critica porque esta de mal humor.

e La madre atiende poco al nifio y casi no inicia las interacciones.

e La madre no incentiva la independencia de su hijo.

e Ejercen una mayor sobreproteccion controladora.

En conclusién los niflos que presentan este vinculo, se muestran preocupados porque
no confian en que sus padres estén presentes cuando los necesitan. Estos nifios muestran
gran ansiedad cuando la madre se separa pero a la vez no se calman cuando la madre se
reune nuevamente, las madres de estos niflos son insensibles ante las demandas de sus hijos

y no responden a ellas.

e Vinculos de Apego desorganizado / desorientado

Este vinculo de apego muestra comportamientos considerados como inclasificables por
Main (1986). Se trata de nifos que muestran mayor inseguridad pues sus caracteristicas son
contradictorias e inconsistentes al mismo tiempo. Estos nifios cuando se reunen con su madre
tras la separacion, muestran una variedad de conductas confusas y contradictorias. Por un lado
saludan con alegria a la madre cuando ella regresa pero luego la evitan o si tienen un
acercamiento no la miran y parecen aturdidos. En este vinculo cuando los nifios sienten miedo
de un desconocido se alejan sin recurrir a su madre aunque ella esté cerca.

Estos nifios presentan ciertos comportamientos que dan cuenta de un vinculo de apego

desorganizado / desorientado tales como:

e Tratan de controlar a los padres para intentar compensar de esa forma la
ausencia de un ambiente predecible y estructurado. A veces puede darse
una inversion de roles, actuando el nifio como si fuera el padre o madre y

tratando de dirigirlos, cuidarlos, organizarlos y castigarlos.
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e También sienten miedo a sus padres con conductas como alejarse corriendo,
esconderse, ofrecerle objetos desde lejos y con los brazos tensos.

e Pueden mirar hacia otro lado mientras son sostenidos por la madre, o se
aproximan a ella con una expresion monétona vy triste.

e La mayoria de ellos comunican su desorientacion con una expresion de
ofuscacion.

e Algunos lloran de forma inesperada tras mostrarse tranquilos o adoptan posturas
rigidas y extranas o movimientos estereotipados.

e El nifo presenta conductas desorganizadas y confusas cuando se reencuentran
con la figura de apego.

e Sus comportamientos no presentan estrategias para pedir ayuda o confort ante
el estrés.

e Presentan conductas de apego ambivalente y evitativo.

e Sienten miedo a los extranos.

Los comportamientos de las madres en este tipo de vinculo son:

e Se muestran ansiosas y temerosas a causa de un trauma que no ha sido aun
resuelto.

e Presentan falta de empatia, alto nivel de angustia y problemas de adicciones.

e Frecuentemente expresan sus emociones de forma intensa y con miedo.

e Son madres deprimidas o desorganizadas internamente.

¢ La madre normalmente ha sido victima de algun trauma.

e Son incapaces de reconocer las demandas de su hijo.

e Proyectan sus miedos en las circunstancias actuales.

e Se muestran negligentes, abusivos y maltratadores.

e Presentan patrones de respuesta inconsistentes.

En conclusién, los nifios que presentan este tipo de vinculo son nifios que manifiestan
conductas contradictorias y confusas, unas veces manifiestan felicidad por ver a su madre y
otras no muestran ninguna emocion, las madres de estos nifios han sido victimas de un trauma

y se muestran ansiosas.
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Finalmente, los comportamientos que el nifo presenta no son mas que el reflejo de los
padres, que a su vez la calidad del tiempo, la constancia de los cuidados y la permanencia de
estos padres permite que el nifo se desarrolle de manera favorable en su ambiente social y
emocional. Sin embargo, el rechazo, la hostilidad y la falta de afecto no permiten los mismos
efectos, pues los padres que muestran estas conductas hacen del desarrollo emocional del

nino un ambiente perjudicial para su salud y bienestar.
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CAPITULO 2

2. LaRelacion Madre-Hijo

2.1. Caracteristicas de la Relacion Favorable entre madre e hijo

El vinculo afectivo que se da entre una madre y su hijo durante las primeras etapas de
vida; es de gran importancia debido a que representa gran influencia en el desarrollo integral y
de las capacidades sociales del nifio a lo largo de su existencia. En el presente acapite se
abordaran las caracteristicas que se presentan en la relacion favorable entre madre e hijo, las
dificultades que puedan presentarse ante la ruptura de este vinculo sera explicado
posteriormente.

Bowlby (1973) acufia en su teoria el término “Modelos Operativos Internos”, estos
modelos reflejan la confianza que el nifo desarrolla en si mismo como alguien aceptable,
merecedor de cuidado y proteccion, a través de las representaciones que el nifo construye de
la interaccidn con sus padres. Estos modelos explican la forma en la que el sujeto, en su
interaccién con sus figuras de apego y con el entorno, va construyendo representaciones de su
relacion con los otros y de si mismo. Los “Modelos Operativos Internos” son constructos que
operan en la influencia de las expectativas, estrategias y actitudes en relaciones futuras,
establecidos en los primeros meses y que van a ser reinterpretados a lo largo de todo el ciclo
vital.

Asi mismo, se afirma que Bowlby (1998) en su texto “El Apego” intenta esclarecer las
relaciones y la funcion de la diada madre-hijo desde su historia evolutiva, es decir, desde esas
representaciones de la madre que permiten que exista una relacion entre ella y su hijo, que
devienen de la sensibilidad de la madre ante las sefales que el nifio presenta; esta atencion
permanecen como huellas en la memoria del cerebro que codifican las experiencias tempranas
del niflo con su madre. Por lo que, la teoria del vinculo parte de la existencia de un sistema de
apego que se activa cuando un ser humano, se siente amenazado y busca una figura vincular
que lo proteja.

En el texto de Moneta El Apego: Aspectos clinicos y psicobiologicos de la diada madre-
hijo publicado en el afo 2003, se puede conocer el efecto que producen las experiencias
tempranas de la relacion entre madre e hijo y derivar ciertas caracteristicas que se presentan

dentro de una relacion favorable entre ellos. Ella determina que las muestras de apego hacia
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los nifios pequefnos involucran una mantencion de proximidad y una protesta frente a la
separacion de sus madres, creando asi una “base segura’ que le permita explorar las
adversidades del medio.

Moneta (2003), mediante la teoria de Mary Ainsworth reconoce que “la habilidad de la
madre para percibir las sefales de su bebé, interpretadas con precision y responder rapida y
adecuadamente a las necesidades emocionales del nifo” (Ainsworth, 1974, citado por Moneta),
permite una relacion favorable entre madre e hijo. Si bien es cierto, una madre suficientemente
atenta, que responde de manera perceptiva las necesidades de su hijo, crea un vinculo de
apego seguro, debido a las atenciones y a la comunicacion que existe entre ellos dos, si la
madre permite el acercamiento del hijo después de una separacion de manera segura,
amorosa Yy positiva, si muestra respuestas apropiadas a sus expresiones emocionales,
entonces los ninos también responden ante el apego de su madre a través del contacto, la
sonrisa, balbuceos y otras muestras de reconocimientos hacia la madre.

Como resultado de una buena relacion, se obtiene la sensibilidad y atencion con que la
madre responde, es decir, que se refiere a “una sincronia con el nifo que las madres tienen o
no, de acuerdo a sus propias experiencias con el cuidador” (Moneta, 2003). Sin embargo, otras
muestras para establecer un vinculo de apego seguro entre una madre y su hijo se definen por
la mutualidad, actitud positiva y apoyo emocional, que segun los estudios de Van ljzendoorn en
1997 (citado por Moneta), son factores relevantes para la relacion, pues debe existir una
resonancia que establezca un entrelazamiento de estados internos entre la madre y su hijo.

De igual manera, en el texto de Moneta se discuten otras caracteristicas que facilitan la
relacion entre madre e hijo, enfatizando el acto de amamantar; en el que se da la integracién de
diferentes modalidades sensoriales que intervienen para provocar un estado de satisfaccion y
proteccion. Se inicia con la busqueda de contacto, que parece ser lo primordial, siguiendo con
el comportamiento de succionar la leche que induce una recompensa digestivo-afectiva. El
apego es organizado a través del comportamiento de chupar la leche. Por ende, esta
interaccion entre la madre que alimenta y el hijo que se alimenta, “es una oportunidad unica de
encuentro afectivo entre la madre y su hijo que favorece el vinculo o apego” (Moneta, 2005).

Por otro lado, la relacion que el nino mantenga con la madre desde edades tempranas
segun autores como Moneta (2005) predice la alianza entre la relacion de pareja que
compartira el hijo en ocasiones futuras. Asi como la disposicion de apego que mantengan los
padres con sus hijos, predice el modo de apego que los hijos tendran con sus progenitores, lo
que a su vez influye en la capacidad de entregar un cuidado favorable a sus propios hijos.
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Ante todo, el afecto y la seguridad que la madre transmita al hijo permiten que éste
tenga importantes asociaciones bioldgicas, es decir que en su cerebro puedan desarrollarse
conexiones saludables que respondan ante los estimulos. Asi mismo, el desarrollo del cerebro
es dependiente de las interacciones externas que el nifio mantenga con el medio ambiente y en
particular, las relaciones de afecto que mantiene con la figura de apego. Si la madre
intercambia con el hijo experiencias de afecto para formar una base segura, el nifo tanto como
la madre podran responder mediante una comunicacion coherente, clara y reflexiva que
permitan el desarrollo social, intelectual y emocional en buen desenvolvimiento.

Otras caracteristicas que favorecen a la relacion madre e hijo, se derivan del cuidado y
la alimentacion que la madre brinda a su pequeno, pues tienen un impacto duradero y decisivo
en como se desarrolla un nifo, su capacidad para aprender y su capacidad para regular
emociones. El cuidado diario y normal del nifio no solo satisface las necesidades de calor y
nutricion, sino que considera sus ritmos, preferencias y estados de animo. Siendo asi el
cuidado responsable, atento y receptivo que la madre da a su hijo, no solo que conforta al
nino, sino que es esencial para su desarrollo normal y es capaz de inmunizar de algun modo al

bebé frente al estrés y los traumas.

En conclusion, el hijo al mantener una relacion favorable con su madre tiene como meta
lograr la disponibilidad de esta figura de apego; él, reconoce a su madre a través de claves que
la madre representa para mantener este intercambio y solidificar una base segura. Esta base le
permitira al nifo, la exploracion segura para enfrentar posibles eventualidades de peligro o
dificultad y al mismo tiempo, que se establezcan considerables ventajas en su desarrollo
cognitivo y emocional. Esta base como factor de proteccion frente a impactos del ambiente
permite que las habilidades tempranas para ser autbnomo se apoyen en una intimidad segura
con los padres, esta autonomia requiere de confianza que el cuidador no abandonara si hay
separaciones. De hecho, los nifios que presentan una base segura construida por su madre y
su familia son mas saludables en sus relaciones sociales con sus pares, son mas habiles y
presentan mas logros en el lenguaje, poseen una imagen mas positiva de si mismos, presentan
confianza en si mismos, su autoestima es positiva, son autbnomos y asertivos, tienen la
capacidad de resolver problemas, sus relaciones sociales son satisfactorias, mantienen una

alta capacidad de empatia y tolerancia a la frustracion.
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2.2. Dificultades en el Vinculo Afectivo entre Madre e Hijo

Si bien es cierto existen dificultades que se presentan dentro de la dinamica del vinculo
afectivo madre e hijo, algunas son netamente llevaderas y pasajeras. Sin embargo, en el
presente acapite se analizaran aquellas dificultades que convocan a comportamientos que
producen malestar y complican la relacion madre e hijo. En consecuencia se trataran aquellas
dificultades que perturban tal relacion, obstruyen la interaccion y comunicaciéon que una madre
presenta con su hijo.

Segun Spitz “no es muy sorprendente pues, que el hijo, que ha causado a la madre mas
sufrimientos, mas afliccibn que los otros, pueda facilmente convertirse en el mas querido”
(Spitz, 1969) pues explica como una madre proyecta sus sentimientos de amor, dolor, sacrificio
y gozo de manera directa o indirecta hacia el bebé pues ella va a demostrar de manera positiva
0 negativa segun su propia historia emocional. La madre que se relaciona con su hijo de
manera positiva cuida, nutre y protege a su bebé, le ensena y le permite desarrollarse de
manera segura y afectuosa en su entorno; mientras que la manera negativa, indica que puede
mantener ciertos sentimientos de culpa u otras emociones inconscientes que intervienen para
imposibilitar del todo la relacion con su bebé. Dado que existen momentos en que las
experiencias negativas o la ausencia de estimulacion en el nino pueden producir impactos
negativos importantes y duraderos, es decir, que la desfavorable salud psicoldgica que la
madre muestre ante el nifio, se refleja en perturbaciones que afectan al infante, debido a
factores que no permiten la relacion entre esta madre y su hijo.

A continuacion, Spitz (1969) determina una clasificacion para analizar las dificultades
que se pueden presentar en las relaciones de objeto entre madre e hijo. En el caso en que la
madre influye al nifio de manera daiina para su desarrollo psicoldgico, puesto que la forma de
satisfacer a su hijo se ve afectada por numerosos elementos como: la personalidad de la
madre, el sexo del bebé, los elementos que constituyen al bebé antes y después de su
nacimiento y la manera en que el hijo maneja los diversos elementos de la personalidad de Ia
madre. Por lo que se va a describir la clasificacion que ayuda a entender las relaciones
dificultosas entre madre e hijo segun Spitz:
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e Relaciones madre-hijo incorrectas

Las relaciones incorrectas tambien llamadas Relaciones Psicotoxicas Cualitativas, son
aquellas relaciones que pueden acarrear diversas perturbaciones en el hijo, como
consecuencia de una conducta materna errénea, debido a la conjuncion de un factor
psicologico y otro congénito. La personalidad de la madre es la dominante en la diada entre
madre e hijo, la madre es incapaz de ofrecer al nifio una relacion normal y actua como agente
provocador de la enfermedad en la relacién normal que ésta debe mantener con su hijo. Para
Spitz (1969) los patrones de conducta que presentan las madres han determinado diferentes

enfermedades psicotoxicas de la infancia que van a ser descritas en el siguiente acapite.

e Insuficiencia de las relaciones madre-hijo

Segun Spitz se denomina también como Defectivas Emocionales Cuantitativas, a las
relaciones madre e hijo, donde se priva a los infantes en el primer afno de vida de las relaciones
de objeto, este es un factor dafnino de importancia que lleva a graves perturbaciones
emocionales, ya sea de manera parcial o total. Por ejemplo, los infantes que han sido privados
del seno materno atraviezan una situacion mucho mas grave para su supervivencia ya que el
nifo no puede acceder a los cuidados, ni estimulos que la madre o sustituto puede brindarle.

Dado que esta relacion interpersonal crea un campo de fuerzas constantemente
cambiantes, tanto la madre como el hijo se encuentran en desarmonia con su medio; si por
ejemplo en su hogar se presentan conductas dirigidas por el resentimiento, enojo o privacion de
estimulos hacia el hijo, estos inconvenientes van a ser reflejados en el comportamiento del hijo.
Entre los comportamientos que aparecen en el hijo de madre con insuficiencia de la relacion
tenemos:

e Ansiedad ante la separacion

e Inseguridad ante lo que hace

e Niveles anormales de agresion en nifos preescolares

e Renuncia a sus exploraciones

e Problemas de comportamiento

e Trastornos del aprendizaje

e Trastornos de déficit de atencion

e Retraso en el desarrollo: motor, del lenguaje y cognitivo
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Los nifios que no presentan seguridad por parte de sus madres suelen tener problemas
sociales en la escuela con mayor agresividad y presentar diferentes problemas psiquiatricos
durante el desarrollo. Cuando las conductas de apego que la madre deberia mostrar con su hijo
ante el llanto o los llamados, fracasan repetidamente, el nifio se ve obligado a desarrollar
estrategias defensivas que excluyan la informacién dolorosa de su conciencia y se empiezan a

presentar dificultades de la relacion entre la madre y el hijo.

2.3. Trastornos Psicotdxicos

Para describir este acapite se tomara la teoria de René Spitz pues fue quien sustenté la
idea de que la madre influye de manera decisiva en la manifestacion de ciertos trastornos
denominados psicotoxicos y a su vez de las alteraciones que puede presentar la calidad del
vinculo afectivo materno. Debido a la personalidad que la madre presenta con aquellos
comportamientos que dificultan su acercamiento a una interaccion mutua con su hijo, los
“Trastornos Psicotoxicos” se manifiestan como una toxina psicologica que se ha impregnado en
la madre y ella trasmite de diversas formas a su hijo con muestras de hostilidad o desapego. La
madre acarrea una conducta de rechazo al nifio, lo que dificulta la relacién objetal durante el
primer afo de vida y desarrolla factores desfavorables para el entorno emocional e intelectual

de los ninos.

Spitz (1969) describe diferentes conductas que las madres presentan en la relacion con
su hijo, las mismas que encubren el rechazo, resultante de la interaccion entre la intensidad de
los sentimientos ambivalentes maternos y las caracteristicas del nifio. Por lo tanto, se pueden
notar los aspectos relacionados a la presencia de los “trastornos psicotoxicos” que son
provenientes de las relaciones de objeto tempranas que pueden provocar enfermedades fisicas
en el infante, asi como fijaciones y perturbaciones en el desarrollo psicologico, afectando el

progreso de una vida normal.

A su vez Spitz (1969) en su libro “El primer afo de vida”, de la pagina 158 a la 196,
clasifica los trastornos que el nifio manifiesta en respuesta a la actitud de la madre y estos
sentimientos maternos como la consecuencia del clima afectivo familiar. Estos van a ser

descritos a continuacion:
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e Repulsa activa primaria

Es el rechazo de la madre al embarazo, al nifio y a su sexualidad, con frecuencia el nifio
muere, es abandonado o dado en adopcion. Es una protesta activa contra el rechazo materno.
Ocurre en nifios bien constituidos. Ante la dificultad de comunicacién con la madre, reacciona
empujando el pezon con la lengua en forma enérgica y sacandolo de la boca. El nifio se echa

hacia atras y su cuerpo se arquea, manifiesta una protesta con su cuerpo.

e Repulsa pasiva primaria (Coma en el recién nacido)

La entrega pasiva es la reaccion débil del lactante de pocos dias, a una madre que no lo
acepta. La repulsa materna no es contra el nino como individuo sino contra el hecho de haberlo
tenido. Las caracteristicas del nifio son el instinto de succion de poca intensidad. Por falta de
interés 0 amor materno, no recibe la ayuda necesaria para estimular y facilitar la succion.
Pierde progresivamente la capacidad de succionar. Como resultado el estado del recién nacido
se encuentra en estupor semicomatoso, es extremadamente palido, su sensibilidad es
reducida, su tono muscular se pierde y su respiracion se hace irregular. Las actitudes hostiles
de la madre hacia el hijo son debidas a su historia personal, sus relaciones con el padre del

nino y la manera en cdmo se han resuelto sus propios conflictos.

e Colico del tercer mes

A esta etapa Spitz la determina como “tolerancia excesiva angustiosa primaria” a la
conducta dafina de la madre, es decir, que el colico del bebé se presenta por una
sobreproteccion de la madre, por una compensacion de sentimientos inconscientes de culpa.
Este periodo aparece después de la tercera semana de vida del infante hasta el tercer mes, el
bebé empieza a quejarse, a llorar, a gritar por las tardes y aunque se le den medicamentos, se
lo alimente o se lo tome en brazos, no deja de llorar. La madre protege a su hijo de manera
excesiva y como consecuencia el nino presenta muestras de sintomas dolorosos de cdlico.

Estos sintomas se observan con mayor facilidad cuando el nifio ha sido criado por una
persona sobreprotectora, es por esto que, la madre debe aprender a diferenciar cuando el
llanto del bebé es por alguna necesidad fisica o debido a que el bebé necesita amor de madre.
La mala interpretacion de estas senales conlleva a que la madre alimente a su bebé cada vez

que este llora, sobrecargando su estbmago con alimento innecesario y ocasionando que el nifio
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no pueda canalizar la tension. Esto se vuelve un circulo vicioso, pues cada vez que llora; la
madre lo alimenta y el nifo vuelve a llorar, el bebé recibe muchos mimos y es alimentado por
autodemanda, debido a que su madre quiere solucionar la culpa por la hostilidad inconsciente
que presenta. Posteriormente, al cabo de tres meses las perturbaciones tienden a desaparecer

de modo inexplicable como cuando aparecieron.

e Eczema infantil

También llamado dermatitis atépica, es un trastorno poco frecuente. Segun estudios y
las observaciones realizadas por Spitz, las madres de los nifios que presentaban este trastorno
tenian una personalidad infantil, presentaban hostilidad reprimida inconsciente de manera
intensa que se expresaba por medio de la angustia. Los sintomas de este trastorno, son
producidos por una predisposicion del area cutanea del nifio a que existan ciertas alergias y de
las madres que evitaban el contacto fisico con sus hijos. Los estimulos maternos eran escasos
y caoticos, las madres preferian que otras personas les atiendan a sus hijos pues ellas tenian
miedo a tocarlos. Ellas pensaban que sus hijos eran fragiles y vulnerables y que por esto no
podian atenderlos. Por lo que, los mensajes que la madre enviaba a su hijo solo servian para
crear confusion y llevar a la produccidn de dermatitis, que es representada como una

enfermedad psicosomatica en el bebé.

Una caracteristica de estos nifios era la falta casi absoluta de la angustia de los 8
meses, que probaba el escaso desarrollo afectivo en la relacion madre e hijo. Ademas de la
falta de angustia que presentaban los nifios, se encontraron otras manifestaciones de retraso
en el desarrollo normal del nino: en el campo del aprendizaje y en el social que provienen del
contacto y estimulaciéon por parte de la madre, que no permiten que se dé una identificacion
con la madre ni un reconocimiento del nifo como ser autdonomo, en los primeros meses de
vida. De igual manera como en el cdlico de los tres meses la cura de este trastorno también se
da de manera espontanea pues el momento en el que el nifo empieza a gatear, caminar y

desarrollarse, se desprende del contacto con la madre y empieza a independizarse.

e Hipermovilidad

Denominado también como balanceo, es un fendmeno episddico y pasajero que se
presenta en todos los nifios en un momento critico de su desarrollo. Este se convierte en
patolégico cuando se convierte en actividad principal y exclusiva. Los sintomas que presenta el

nifo son movimientos violentos y continuos que no guardan proporcion con los recursos fisicos
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del nifo, pues su actividad motora es intensa a la que realizan los nifios a esta misma edad. El
balanceo se efectua en distintas posiciones, ya sea acostado o de pie.

Las observaciones de Spitz se realizaron a madres cuya conducta oscila entre el carifio
y la hostilidad; son de caracter histérico, infantil y pasional. Estas madres tienden a las
exageradas demostraciones de carifio, cambios de humor repentinos y conducta impredecible.
El nino que estda siendo mimado y abrazado con pasidn puede encontrarse de pronto,
rechazado por la madre que le grita y hasta le pega. Esto no ayuda a que el nifo establezca
una relacién objetal firme. Por lo que, el balanceo en los nifios es una actividad sin objeto y
autoerdtica, pues el nifio privado de amor encuentra satisfaccion al realizar estos movimientos

que sustituyen una relacion objetal.

e Juegos Fecales
Los juegos fecales son observados raramente en el primer afio de vida como un fenédmeno,
puesto que jugar con las heces es algo pasajero y manejable, su registro patoldgico se da entre
los nueve y quince meses del infante, en donde el bebé dirige el acto de poner sus heces en la
boca. El juego fecal consiste en la manipulacion de un objeto o una cosa, lo cual indica de
cierto modo, que existen relaciones objetales aunque sean patoldgicas.

Se presenta en madres con cambios bruscos de humor que van desde la depresidon
hasta la solicitud exagerada, con una duracion de dos a seis meses en cada uno de los
estados. La actitud carinosa del principio cambiaba alrededor del noveno mes y caian en una
depresion profunda, con rechazo a los hijos y al medio ambiente. Por lo que estos bebés
abandonados tras la relacion que tenian con la madre, empezaban a jugar con sus
excrementos y a comeérselos.

Esta manifestacion patologica se da como fruto de la pérdida emocional repentina que
ha tenido el bebé, esta madre pasa de ser dedicada y atenta a ser una madre deprimida y
pasiva. Lo que despierta una respuesta corporal en el nino, al demostrar comportamientos pre
simbdlicos en su esfuerzo por retener partes de si mismo y al reincorporar las heces evacuadas

como equivalente para recuperar a su madre perdida.

e Hipertimia agresiva

La agresividad hipertimica es una perturbacion que no se observa con certeza hasta
después del primer ano de vida sino que sus sintomas se desarrollan durante este; el nifio
carece de la capacidad fisica y motora para mostrar su agresién. Se debe a una conducta

materna derivada de la hostilidad percibida de manera consciente que se procura demostrar
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con una muestra de carifo ficticia. El hijo es un objeto de satisfaccion narcisista, no un objeto
de amor, la madre lo valora como un logro que ha obtenido de ella misma y muchas veces esta
aversion se da por las expectativas no cumplidas del bebé después de su nacimiento, ya que
se espera que el bebé que nace sea un arreglo para un matrimonio sin armonia o conflictivo.
Por otro lado, estas mujeres se dan cuenta de estos sentimientos que tienen hacia el nifio y
tratan de compensar con comportamientos contradictorios, al mostrar ternura forzada, con
aspereza y a la vez con brusquedad o tratan de compensarles materialmente en exceso.

Los nifos que han sido participes de esta relacion sin amor, no se interesan por el
contacto con otros, muestran agresividad al repeler, morder o pegar a adultos u otros ninos y
su desarrollo muestra un retraso notable frente a este tipo de relacidn que mantiene con sus
padres con poca interaccion. Estos nifios se familiarizan mas con objetos inanimados y tienen
la capacidad de jugar solos. En el segundo ano de vida no son muy sociables, destruyen sus

juguetes y muestran hostilidad al que se les acerca.

e Depresion anaclitica

Hace referencia al estado estuporoso en el que se sumerge el nifio que ha sido privado
bruscamente del afecto maternal. Su existencia fue demostrada por Spitz en nifios de mas de 6
meses. En el primer mes los ninos se vuelven llorones, exigentes, pegan al observador que
esta en contacto con ellos. En el segundo mes los llantos se transforman en gritos. Hay una
pérdida de peso acelerada y el proceso de desarrollo se para. En el tercer mes hay rechazo al
contacto y una postura patognomodnica que es permanecer mucho tiempo en posicidon boca
abajo en el cuna. Ademas insomnio, pérdida de peso, una mayor sensibilidad por las
enfermedades intercurrentes, retraso motor intenso, rigidez de la cara y de la expresion facial.
Después del tercer mes: la inmovilidad de la cara es estable y persistente. Los llantos
disminuyen y son reemplazados por gemidos extrafos. Una de las condiciones necesarias para
que el nino cambie su expresion es que haya tenido buenas relaciones maternas con
anterioridad. Tanto el sindrome del hospitalismo como la depresion anaclitica muestran la
importancia en la relacion madre hijo para un buen desarrollo psico-afectivo, siendo el periodo

de 8-18 meses el mas critico.
e Marasmo

Marasmo es un tipo de desnutricidn energética por defecto, acompafiada de emaciacion
(flaqueza exagerada), resultado de un déficit caldrico total. Un nifio con marasmo aparece
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escualido, con el abdomen inflamado y su peso corporal puede reducirse hasta menos del 80%
de su peso normal para su altura. La incidencia del marasmo se incrementa antes del primer
ano de edad. Los signos son las caracteristicas comunes de la malnutricion de proteinas y
energia: piel seca, pliegues de piel suelta colgando sobre los gluteos, axilas, etc. Pérdida
drastica de tejido adiposo de areas normales de depdsitos grasos como los gluteos y los
muslos. Los afectados habitualmente son irritables, vorazmente hambrientos. Puede haber
bandas alternadas de pelo pigmentado y no pigmentado o aspecto escamoso de la piel debido
al cambio de piel. Es esencial tratar no solo los sintomas sino también las complicaciones de
estos desdrdenes tales como infecciones, deshidratacion y trastornos del aparato circulatorio
que frecuentemente son letales o provocan una alta mortalidad si son ignorados.
El marasmo debe ser tratado, preventivamente, el objetivo es revertirlo progresivamente.
Aunque el apoyo nutricional es necesario, la replicacion agresiva puede provocar severos
desbalances metabdlicos, como hipofosfatemia. El tratamiento debe ser establecido poco a
poco para lograr la readaptacion de las funciones metabdlicas e intestinales.

2.4. La Ruptura del Vinculo Afectivo

Para tratar el presente acapite es necesario recalcar la importancia de los padres desde
los primeros meses de vida del bebé, debido a que no pueden sobrevivir sin que un adulto se
haga cargo de ellos. Su desarrollo depende del trato que sus padres le brinden, a través de la
permanencia y constancia que ellos le proporcionen, lo que establecera los pilares de
seguridad para desarrollarse social y emocionalmente. Sin embargo, si no existe una figura

parental que le dé sentido a sus experiencias, dificilmente podra desarrollarse.

Debido a las dificultades que se puedan presentar en la crianza de los nifios separados
de sus madres, varios autores como Spitz y Bowlby han estudiado las consecuencias que la
separacion entre la madre y su hijo trae. Las consecuencias de las separaciones tempranas, ya
sea temporales como definitivas, en el desarrollo de la personalidad se pueden observar a
corto o largo plazo, a través de cambios inmediatos en la conducta de los nifios y a través de
alteraciones emocionales que perturban el funcionamiento de la personalidad en los adultos. El
rol de las separaciones tempranas puede ser comprendido como la psicopatologia de los
vinculos afectivos tempranos y posteriores de un individuo que se caracteriza por los efectos

distorsionados de los primeros vinculos.
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Asi mismo, Bowlby (1954) en base a las investigaciones realizadas de los efectos
devastadores que producian las separaciones de la figura de apego en nifios pequefos,
recomienda que “es esencial para la salud mental que el bebé y el nifio pequefo tengan una
relacion intima, calida y continua con su madre en la que los dos encuentren alegria y

satisfaccion”.

La clasificacion de los trastornos que se pueden presentar dentro del vinculo afectivo
madre e hijo son: los trastornos reactivos de la vinculacion en la infancia, el trastorno de
ansiedad por separacion y la carencia afectiva, los mismos que van a ser descritos a

continuacion:
e Trastorno reactivo de Ila vinculacion de la infancia:

Segun Magda Sarlé en su articulo del Internet sobre “Trastornos reactivos de la
vinculacion de la infancia o la nifiez” afirma que este trastorno denota un déficit de respuestas
sociales apropiadas a la edad y un déficit en el desarrollo del nifio. Asi mismo, “la caracteristica
esencial de este trastorno es que la relacién social que se manifiesta es alterada e inapropiada
para el nivel de desarrollo del sujeto, se inicia antes de los cinco afnos de edad y se asocia a

una crianza sumamente patoldgica con falta de cuidados apropiados.

Segun Sarlé, las caracteristicas de los niflos que presentan este trastorno reactivo de la

vinculacion de la infancia, presentan una respuesta o un contacto socialmente pobre:

e Alos dos o tres meses, no siguen con la mirada los movimientos de la cara y de
los ojos de las personas que estan a su alrededor; en ocasiones puede faltar la

sonrisa y la mirada reciproca.

e A los cuatro o cinco meses, el nifio puede tener dificultades y fracasar en la
participacion de juegos sencillos con el cuidador, no intenta una reciprocidad
verbal, no estira los brazos al ser recogido y no busca a la madre

espontaneamente.

e A los siete u ocho meses, el nino todavia no puede arrastrarse, no establece
comunicacion visual ni verbal, no imita al cuidador y tampoco muestra

expresiones faciales.
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e Los nifos con este trastorno presentan conductas de apatia, llanto débil, mirada
fija, tono muscular pobre, escasa motilidad espontanea, suefio excesivo y falta

de interés por el entorno.
Segun Sarlé, existen dos subtipos del trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia:
e El tipo inhibido

En el tipo inhibido el nifio esta incapacitado para iniciar las interacciones sociales y
responder a estas de manera adecuada a su nivel de desarrollo. El nifio responde socialmente
de modo demasiado inhibido, hipervigilante o ampliamente ambivalente y contradictorio.
Ademas muestra vigilancia fria, resistencia a satisfacciones o comodidades, 0 una mezcla de

acercamiento y evitacion.

e En el tipo desinhibido

En este tipo desinhibido se encuentra un patron de vinculaciones difusas. El nifio muestra una
sociabilidad indiscriminada con incapacidad para manifestar vinculos selectivos apropiados.
También presenta excesiva familiaridad con extrafios o falta de selectividad en la eleccidon de
las figuras de vinculacién.

La crianza del nifo es patdogena cuando manifiesta al menos una de las siguientes

caracteristicas:

e Poca estimacion ante las necesidades emocionales basicas del nino, relacionadas

con el bienestar, la estimulacion y el afecto de manera permanente.
e Poca atencion en las necesidades fisicas del nifo.

e Constantes cambios de los cuidadores primarios que impiden la formacion de

vinculos estables.

En conclusion, los ninos que presentan este trastorno, no pueden mantener un vinculo
afectivo con la madre, existe una ruptura en la que los nifios se desposan del contacto, mirada,
sonrisa y otras caracteristicas que presentan a esta edad los nifos que mantienen un contacto

tanto fisico como afectivo con su madre, debido a la falta de cuidados apropiados.

34



e Trastorno de ansiedad por separacion

Segun Pacheco y colaboradores (2009) en su articulo del internet “Trastorno de
ansiedad por separacion” definen al trastorno como “una manifestacion psicopatologica,
caracterizada por la incapacidad del nino de quedarse solo. En este caso el nifio no es capaz
de separarse apropiadamente de la persona que es emocionalmente significativa para él y
muestra grados de excesiva ansiedad, inapropiada para el nivel del desarrollo del nifio, que
pueden incurrir en hospitalizaciones. Ya que existe una ansiedad en respuesta a conflictos del
desarrollo psicologico, no deberia entenderse a la ansiedad en si misma como un estado

mental problematico o disfuncional que debiera ser erradicado” (Pacheco y colab, 2009).

La ansiedad que se presenta como patologica en los nifios puede ser conceptualizada
como un estado de preocupacion excesiva que interfiere en las actividades normales de la
persona y no se da de manera normal en el desarrollo del individuo. Por el contrario, la muestra
de ansiedad excesiva en el desarrollo infantil, se asocia al temor de perder el afecto o la
aprobacion de los progenitores. Una fuente de angustia crucial en el desarrollo temprano, es
experimentar la posibilidad de perder no solo el afecto de la madre sino perder a la madre en si
misma. Por lo que, este estado emocional se expresa como ansiedad de separacion. Sin
embargo, existe una ansiedad normativa que el nifio presenta en respuesta a conflictos del

desarrollo psicologico.

Por otro lado, los nifios que presentan el Trastorno de Ansiedad de Separacién son
descritos como inseguros, rabiosos y con una necesidad constante de atencion. Estas
conductas frustran a los padres provocando en ocasiones resentimiento y conflicto que puede
traspasarse al interior de la familia. Las manifestaciones del trastorno varian segun la edad. Los
ninos mas pequenos exteriorizan el temor mas corporalmente y los mayores verbalizan la
ansiedad o el temor a peligros potenciales. Las quejas somaticas como dolor abdominal,
cefalea, nauseas e incluso vomitos, pueden presentarse antes y durante la separacion de la
figura vinculada. Los sintomas cardiovasculares o palpitaciones son percibidos mas
comunmente en los nifios mayores. Puede tener un inicio agudo o insidioso, frecuentemente es

de inicio agudo cuando esta precedido por un estrés significativo.

e Carencia afectiva
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Segun Monserrat Molina en su texto del Internet de “Trastornos del vinculo en la
infancia:  Separacion y deprivacion, Trastornos reactivos del vinculo” define a la Carencia
Afectiva como “un sindrome clinico debido a la falta continuada de afecto, a menudo de la
madre, pero también del padre, de otros familiares o de las personas encargadas del cuidado
del nifio”. Se trata de nifios que no reciben la atencién, afecto o amor por parte de quienes
configuran su entorno, desde la figura de apego hasta las que se encuentran fuera de su

vinculo familiar.

Se produce un retraso en el diagndstico y reconocimiento de este sindrome,
anteriormente se creia que el trastorno estaba limitado a una etapa del desarrollo del nifio. Sin
embargo, se conoce que este trastorno puede ocurrir en edades posteriores de la adultez pese

a la resistencia psicologica que ellos mantienen.

Mediante los diferentes estudios se comprobd que en los trastornos del crecimiento lo
mas importante no era la alteracion esquelética, ni hormonal o tiroidea, ni la desnutricion o la
afectacion crénica de algun dérgano con retraso de crecimiento secundario, sino el
hipocrecimiento psicosocial. Precisamente son casos de nifos de altura pequeina, asociados a
carencia afectiva, sin encontrar ninguna otra causa. La talla baja esta precedida a menudo por
un retraso en la curva de peso, con pérdida de la grasa subcutanea, en los nifos menores de
cinco anos se habla de sindrome de falta de crecimiento y progreso, con frecuencia un
diagndstico equivalente a deprivacidon materna o carencia afectiva. Esta afectacion nutricional
es mas propia de la edad pediatrica, a diferencia de lo que se puede observar a partir de la

adolescencia.

e Hospitalismo

Segun Molina en su texto de internet “Trastornos del vinculo en la infancia: Separacion
y deprivacion, Trastornos reactivos del vinculo” define al Hospitalismo como el trastorno en el
que “el nifo vive en una institucién y no encuentra el sustituto de la madre adecuado o recibe

un cuidado materno insuficiente”.

Asi mismo segun Molina existen manifestaciones clinicas que se dan en el Hospitalismo
que dependeran de la edad y caracteristicas del nifio como la vulnerabilidad, la intensidad de la

carencia y la duracién de la separacion.
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Los aspectos mas importantes que Molina considera del Hospitalismo son:

e Alteraciones alimentarias, presenta poco interés por la comida. El niio rechaza una
parte del alimento y una pequefna parte de lo que ha tomado es reutilizado mediante
una especie de rumiacion en la que el lactante se concentra y se desconecta del

mundo exterior.
e Alteraciones del ritmo de suefio: insomnio, hipersomnia.
e Mayor sensibilidad a las infecciones.
e Retrasos de crecimiento, no imputables a una falta nutricional.

e Retraso en el desarrollo psiquico: retraso en las grandes funciones instrumentales

(motricidad, inteligencia, lenguaje pobre). Desfase entre el lenguaje verbal y no verbal.

Segun Molina afirma en su texto que dentro de los 91 casos de Hospitalismo que
estudié Spitz, el 37,5% de los niflos habian muerto antes de cumplir el segundo afo. Hizo el
seguimiento de 21 de estos 91 nifos hasta los cuatro afos de edad, y obtuvo los siguientes

datos:
e 20 ninos estaban imposibilitados de vestirse solos

e 15 nifos no habian alcanzado a incorporar los habitos higiénicos sino en una forma

insuficiente
e 6 de ellos no tenian aun la posibilidad de controlar esfinteres.
Respecto al desarrollo del lenguaje:
e 6 de los nifilos no podian pronunciar ninguna palabra

e 5 ninos tenian un vocabulario compuesto por sélo dos palabras, mientras que so6lo uno

de ellos podia construir algunas frases (Estos estudios fueron confirmados por Bowlby).

En conclusién, la ruptura del vinculo afectivo de cualquier tipo, es aquella ruptura que no
hace posible la relacion entre una madre y su hijo ya que varios factores: psicologicos,
econdmicos, sociales y/o ambientales han influido para que esta relacion se obstruya y a la vez
se resquebraje; la ruptura del vinculo afectivo limita al nifio tanto en su desarrollo fisico como

mental y de esta manera repercute en dificultades del lenguaje.

37



CAPITULO 3

3. El Lenguaje

Refiriendose a Natalia Calderdon en su articulo sobre el Desarrollo del lenguaje oral, el

Lenguaje es, “el medio de comunicacion que permite expresar ideas, pensamientos,
sentimientos” y la Comunicacion es, “el intercambio de informacion que se pretende en una
relacion humana determinada, en donde los participantes reciben y aportan informacion para
poder interactuar’. En este capitulo, se va a tratar acerca del lenguaje y la comunicacion,
abordando a la familia y al entorno escolar como un papel importante para el desarrollo y
adquisicion del lenguaje de los nifios, por ejemplo; cuando el nifio aprende sus primeras
palabras con sus padres y hermanos o cuando tiene esos primeros contactos con otros nifos al
ingresar al pre-escolar, el nino ya va incorporando su lenguaje para comunicarse con los
demas.
Segun esta autora existen dos tipos de lenguaje:
e El lenguaje verbal u oral: es aquel que utiliza la lengua y el habla, se refiere al sistema
de signos descrito como las palabras, se lo puede comunicar también de forma escrita y

es el mas representativo en el ser humano pero no es el unico modo de comunicacion.

e El lenguaje no verbal o gestual: en el cual se utilizan los sistemas y sus usos, como:

gestos, simbolos, entre otros, que implican la comunicacion.

De estos dos tipos de lenguaje se puede acotar que los dos implican la comunicacion
donde, tanto la familia, como la maestra y los comparieros de escuela son importantes para el
desarrollo y la adquisicion del lenguaje del nifio, pues favorecen a las interacciones y relaciones
para que los nifios desarrollen la comunicacion y por ende su lenguaje evolucione. El lenguaje
en el nino es de vital importancia pues mediante éste, el nifo puede aprender y relacionarse
con los demas.

La adquisicion del lenguaje por su parte implica la intervencidn de diversos 6rganos y la
coordinacion de multiples aptitudes y funciones; las mismas que muestran simultaneidad a
otros progresos que el nifio tiene al ingresar a la escuela, siendo asi que el lenguaje no es un
fendbmeno aislado, sino que procede en conjuncion con las conductas de comunicacion, “las

funciones nerviosas superiores, la interaccion con el entorno, los factores sociales y culturales,

38



los afectivos y emocionales, y el pensamiento” (Torres, 1996), permiten que el nifio pueda
desarrollar sus capacidades para comunicarse con los demas en su entorno.

En los siguientes acapites se abordara la problematica del lenguaje segun varios
autores que se han interesado por analizar los elementos y componentes que hacen posible el
lenguaje y la comunicaciéon desde un enfoque psicolégico, empezando por la definicion del
lenguaje, las teorias que desarrollan el lenguaje, las etapas del desarrollo del lenguaje; asi
como también la clasificacion de las patologias del lenguaje en edades tempranas y la

importancia del vinculo entre la madre y el hijo para el desarrollo del lenguaje.

3.1. Desarrollo del Lenguaje

3.1.1. Definicion del Lenguaje

Se puede decir que el lenguaje es “el empleo de las palabras para expresar las ideas”
(Garcia-Pelayo y Gross, 1988). Por otro lado, el lenguaje es “aquella forma que tienen los
seres humanos para comunicarse”, y, segun Sapir (1956) linguista influyente lo explica de la

siguiente manera:

“El lenguaje es un método exclusivamente humano, no instintivo, de comunicar
ideas, emociones y deseos, por medio de un sistema de simbolos producidos de
manera deliberada. Estos simbolos son ante todo auditivos y son producidos por
los érganos del habla” (Sapir, 1956, citado por Bermeosolo, 2007).

Sapir se refiere al lenguaje verbal del que se habla en las escuelas cuando afirman que
los niflos tienen problemas o deficiencias en el lenguaje; o que hace referencia al lenguaje
verbal-hablado, el mismo que permite conocer que el lenguaje es la capacidad que tienen los
seres humanos para comunicarse y representar la realidad mediante signos. Es la facultad que
tienen los seres humanos de simbolizar mediante signos convencionales.

Saussure por su parte destaca una diferencia esencial entre el lenguaje verbal y la
lengua y el habla, en donde define a la Lengua como: “el sistema de signos, la estructura
subyacente, la condicion del habla. Es el aspecto abstracto, sistematico, social, aquello que
recogen las gramaticas.” En cambio el Habla es “la realizacion de la lengua, el uso individual, la

conducta manifiesta con todas las limitaciones que caracterizan al usuario cuando se expresa
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oralmente o por escrito” (Bermeosolo, 2007). La dicotomia de Saussure permite a la linguistica
ampliar el sentido del lenguaje y a su vez permite una nueva dimension en la gramatica; asi

mismo, Chomsky apunta a un nuevo enfoque acerca del Lenguaje y el Entendimiento:

“La consideracion atenta de problemas por el estilo de los que hemos esbozado
aqui indica que, para explicar el uso normal del lenguaje debemos atribuir al
hablante-oyente un intrincado sistema de reglas que suponen operaciones
mentales de naturaleza muy abstracta que se aplican a representaciones que se
apartan considerablemente de la sefial fisica”. (Chomsky, 1980, citado por
Bermeosolo, 2007).

En esta perspectiva tedrica, la especie humana da cuenta del rapido desarrollo de la
competencia® lingiiistica en los nifios, pese a circunstancias adversas y del conocimiento
intuitivo que tiene cada hablante de su lengua.

En conclusion, el lenguaje deriva de varios componentes que permiten tanto su
articulaciéon como su utilizacion y funcion; el lenguaje le permite al ser humano comunicarse de
diversas maneras con sus semejantes y relaciona al hablante y al oyente en una dinamica que

les permite interactuar y relacionarse entre si.
3.1.2. Teorias del Desarrollo del Lenguaje

Dentro de los enfoques tedricos del lenguaje, se han encontrado varios autores que se
interesaron en el conocimiento del tema, debido a la importancia que suscita conocer acerca
del desarrollo del lenguaje y las relaciones que se obtiene de otras teorias. Las teorias mas

conocidas por autores psicolinguistas son las siguientes:

! “Capacidad para comprender e interpretar cualquier oracion gramatical de la lengua, la haya oido o no, y su
capacidad para utilizar las estructuras de la misma para producir una infinita variedad de locuciones nuevas”
(Chomsky, 1980, citado por Bermeosolo, 2007).
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e Teoria Ambientalista

Segun Quinteros en su articulo acerca del “Desarrollo del lenguaje”, esta teoria es
defendida por la corriente conductista, la cual afirma que el lenguaje es una capacidad mas,
gue se adquiere por refuerzos ambientales, es decir, que aprendemos el lenguaje mediante los
conocidos principios de la imitacion y el reforzamiento (Quintero, 2005).

Por su parte Skinner, el mas influyente de esta teoria, afirma que el lenguaje se
adquiere a través del condicionamiento operante. Segun esta teoria cuando los bebés emiten
sonidos, los padres le sonrien, le repiten la palabra que creen que ha dicho y refuerzan al bebé
con abrazos, sonrisas o0 aplausos, para que de esta manera el bebé por medio de este
reforzamiento repita el sonido que ha hecho.

Segun Jiménez-Rodriguez en su articulo digital acerca de la “Adquisicion y desarrollo
del lenguaje”, la teoria conductista, ademas de dar una explicacion sobre la conducta
linguistica, aporta diversas técnicas de modificacion de la conducta que nos ayudan a
comprender mejor el lenguaje como comportamiento de los menores.

Como se dijo anteriormente para el enfoque conductista el lenguaje es una conducta
mas, que se rige por las leyes del condicionamiento, las mismas que intentan explicar el
lenguaje en base a la asociacion entre estimulos y a los efectos que tiene sobre los sujetos.
Como afirma Jiménez-Rodriguez “los refuerzos y castigos, el modelado y el moldeamiento son
los mecanismos basicos para explicar el lenguaje, segun estos modelos”.

Por otro lado, la teoria conductista se basa sélo en aquellos aspectos de la conducta
verbal que pueden ser directamente observados como:

1. Eventos practicos que preceden el habla

2. El habla misma

3. Eventos practicos que siguen el habla (Bermeosolo, 2007).

En conclusién la teoria ambientalista o conductista se basa en principios como la
imitacion y el reforzamiento para la adquisicion del lenguaje, la teoria afirma que el lenguaje es
una conducta mas del ser humano, por lo que ha sido criticado por ser una teoria reduccionista

que supone al lenguaje como una conducta observable y medible.
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e Teoria Innatista

Segun Quinteros esta teoria afirma que “el hombre aprende a hablar porque posee unas
caracteristicas bioldgicas que se lo permiten, conocidas por los Mecanismos de Adquisicion del
Lenguaje”. Asi mismo, segun Jiménez-Rodriguez, esta teoria “hace hincapié en la dotacion
genética con la que venimos equipados, lo que influye decisivamente en el aprendizaje del

lenguaje y de las primeras palabras”.

Segun Jiménez-Rodriguez, Chomsky (1989), postula un mecanismo universal, que
explica que no se aprende el lenguaje oral en base a imitacion, refuerzos y castigos, sino que
es mas importante la estructura basica sobre la que se construye este proceso tan complejo en
tan poco tiempo. Por lo que, la competencia lingtiistica® es el conocimiento implicito que posee
todo sujeto de su propia lengua, que le permite comprender y producir frases de acuerdo con la

forma de su lengua.

Esta teoria supone que la gramatica es un conjunto restringido de principios generales y
comunes a todas las lenguas, que lleva asignados parametros que son los responsables de las
variaciones entre ellas. Siendo asi que la mayoria de los nifios dicen su primera palabra a los

12 meses y combinan unas cincuenta hacia los 18 meses.

Bermeosolo (2007) citando a Chomsky, afirma que, de alguna manera el nifio debe
tener la habilidad de procesar los datos del lenguaje que escucha y hacer inferencias para
generar las emisiones. Por otro lado, Jiménez-Rodriguez, afirma que los nifios reciben un
conjunto de ejemplos, de formas y uso del lenguaje dependiendo del contexto comunicativo

que les rodea, debiendo practicar para conocer las reglas subyacentes de la lengua adulta.

Sin duda alguna, como lo dice Jiménez-Rodriguez el aprendizaje del lenguaje es
especifico del ser humano. Sin embargo, la imitacion tiene pocos o ningun efecto para aprender
el lenguaje. Los intentos del adulto, dirigidos a corregir los errores de los nifios son infructuosos
a ciertas edades. La mayoria de las pronunciaciones de los nifos son creaciones personales, y

no respuestas aprendidas directamente de otros.

En conclusién, la teoria Innatista, teniendo a Chomsky como uno de los fundadores,
afirma que las caracteristicas biolégicas y genéticas que tiene cada ser humano es lo que le

> Competencia linglistica: capacidad para entender y producir enunciados (Bermeosolo, 2007).
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permite la adquisicion del lenguaje, siendo asi que la imitacién, el condicionamiento y los
refuerzos no son suficientes para explicar lo esencial del proceso de la adquisicion del

lenguaje.

e Teoria Evolucionista

Quinteros afirma que esta teoria “destaca principalmente la teoria de Piaget, quien
apunta que el lenguaje es una manifestacion mas de la capacidad de simbolizacion, siendo
necesario que para ello se den una serie de prerrequisitos cognitivos. De ahi que también
afirme que el pensamiento precede al lenguaje, lo que explica que el lenguaje infantil sea
egoceéntrico”.

Segun Centellas en su presentacion de diapositivas digitales acerca de las “Teorias del
desarrollo del lenguaje” defiende la teoria constructivista de Piaget en la cual el lenguaje del
nifo se divide en dos fases, una que es el egocentrismo y la otra el lenguaje social, las que van

a ser descritas a continuacion:
o Egocentrismo:

Etapa en la que el nifio, hace todo para si mismo hasta los tres afnos; el nino adquiere el
lenguaje segun sus necesidades y su propio yo. Habla hacia si mismo y para si mismo. Una

particularidad en esta etapa son los mondlogos.
o Lenguaje social:

Es la etapa en la que las relaciones sociales marcan el lenguaje, el nifio interacciona

con los iguales y puede hacer un pensamiento critico al cabo del tiempo.

En conclusion, la teoria evolucionista, tiene como fundador a Piaget quien afirma que el
lenguaje se adquiere de una serie de requisitos cognitivos, la misma que pretende desarrollar
una explicacion acerca de los procesos mentales implicados en la comprension y produccion

de los enunciados linguisticos.
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3.1.3. Etapas del Desarrollo del Lenguaje

Para poder entender las etapas del desarrollo del lenguaje infantil se presenta un
esquema en donde se relacionan las edades desde cero meses hasta los 5 afos de edad y las
actividades linguisticas que los ninos presentan al adquirir el lenguaje.

En la siguiente Tabla se explicara acerca de las etapas del desarrollo y posteriormente
se analizara cada uno de los puntos fijados por Torres (1996), que en su libro “Como detectar y
tratar las dificultades en el lenguaje oral” explica detalladamente las actividades linguisticas que
emplean los nifos a determinadas edades, pese a las distintas variaciones que los ninos
pueden tener segun su progreso. En esta disertacion se va a regir mediante este analisis de las
etapas evolutivas del desarrollo del lenguaje.
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Tabla 1. Desarrollo del lenguaje segun las etapas pre-lingiiisticas y lingliisticas en los nifios

Edad Etapa Expresin Reception
Prelingliistica
RN-4/6 Precursores Emision de gritos v sonidos Capacidad determinar entorno afectivo
semanas Prelingutisticos *casi vocalicos® Modificacion de la succion al cambio de
sonido
B sem-2m  |gorjen Emision vocales abiertas, Acttudes de interaccidn. Vooalizacion
2°-8° mes Sonrisa social reciproca
£°.5° mes Emision consonantes bilabiales: Gira cabeza al origen del sonido
bl bl; br; br (localizacion visual estimulo)
Stock fonétco: ga, ba, ka
SE-1012 Lalscion sonrie v yocsliza al espejo Presta stencion a su nombre
meses Emizicnes fonstices polisiahicas: Comprende palabra no
laja s ls Responde a "dame", Azocla palabras
Emisiones foneices bisilabicas: con significados
papd, mama
Etapa Linolistica
10-18 Asignacion de nombres  |Monosiabos reduplicados valor Progreso rapido
meses referercial "mama” "paps” Comprends 100 palabras sl afic
Pronuncia 10-25 palabras: 16 meses | Cumple consigna simple
1836 Combinacion de |Holofrases o palabra frase: 18 meses | Cumple consignas 2 stapas: dame el
meses patabras Inflexion prosddica. Aparece el yo mufieco y sientate
24 meses Sefialan objetos cuando se les indica
Primera frase, 2 palabras; 20 meses | donde
estéd lataza
Sefiala objetos por su w0, dame para
beber
Conoce &l esquema corporal. 24/30
meses
Conoce los colores: 30036 meses
SCET  Por qué?
Arriba, abajo. Grande, pequefio (chico)
35K afios  |1° Expansidn sintactica |Frase gramatical 3 afos, sujeto,|Buen nivel comprension
werbo y Resfiza drdenes cada ver mas
predicado complejas:
Pronombres personales. Dice su|pon el plato bajo la taza
sexo, nombre, edad (4 afos)
Enriguece vocabulario
Morfologla v sirdaxis adecuadss (6
afios)
» € anos 2? Expansion sintactica |Complefidad gramatical ceda vez | Cumple consignes de 3y 4 etapas
mayor Dimensiones
Lenguaje correcto Orden logico
Sabe direccion, teléfono Lectura
Comienza escolaridad escrifura

Fuente: (Saussure, 1965; Bouton, 1976; Montilla, 1995; Narbona y Chevrie-Muller, 1977. Tabla adquirida de Internet.
http://www.neuropedwikia.es/content/periodo-prelingueistico-del-desarrollo-del-lenguaje. pag. de la Sociedad Espafiola de

Neurobiologia Pediatrica. Acceso: 12/01/13)
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o Etapa pre-lingiiistica (Aproximadamente hasta los 12 meses)

La primera manifestacion verbal en el recién nacido es el lloro, al cual se le pueden
atribuir diferentes interpretaciones, desde el fendmeno puramente fisioldégico a la manifestacion
de la angustia de enfrentarse por primera vez a un mundo nuevo y diferente. Los lloros de las
primeras semanas son indiferenciados e involuntarios y responden a impulsos internos como el
hambre o la incomodidad. Se observan ruidos guturales tras la alimentaciéon. Hacia el segundo
mes, algunos gritos comienzan a diferenciarse por su ritmo, duracion o tonalidad. La madre
puede asi reconocer el significado de ciertas emisiones y comprender si el nifio tiene hambre o

se siente bien. Aparecen sonidos semejantes a la risa.

A los tres y cuatro meses

La actividad fonatoria se diferencia mejor y se inicia una especie de parloteo, el
balbuceo o lalaleo, coincidiendo con la aparicion de la primera sonrisa. El nifio descubre sus
posibilidades fonatorias y emite los sonidos mas variados, que son diferentes, sin embargo, de
los emitidos por los adultos.

En este periodo parecen ser capaces de producir cualquier sonido de cualquier lengua,
la mayoria de ellos iran desapareciendo para quedar aquellos que si son propios de su entorno.
Ciertas formas de sonidos corresponden a estados de malestar (agudos) y otros a estados de
bienestar (profundos y relajados).

El nino vocaliza al mirar a los otros, al mirarse en el espejo y estos sonidos son como un
juego para él, se escucha a si mismo, se entiende, se vuelve a oir, y eso le produce placer, a la
vez que le hace ensayar y ejercer la musculatura fonatoria. Ese parloteo también es una
llamada a la madre que emite sonidos repetidos, adaptados por su simplicidad de formas vy

entonaciones a su pequeno, son sonidos que él escucha y comienza a imitar.

Alos 6 y 8 meses
El nifo imita sus propios sonidos y los de su alrededor. Inicia un dialogo verbal con su
madre, mirandola y respondiendo a sus palabras. El adulto adapta su conversacién a las

posibilidades de recepcion del nifio.

A partir de los 8 meses
Los sonidos que hacia el bebé van desapareciendo, ahora comienza a tratar de emitir

fonemas. El bebé comienza una verborrea donde emite monosilabos repetidos como <pa, pa,
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pa> o <ma, ma, ma>; que son esbozos de la primera palabra, debido a la reaccién de sus
padres, que habran dado significado a esos sonidos. El bebé a esta edad a pesar de no poder
hablar utiliza sus gestos como una forma de expresidon, puede decir “no” con la cabeza o

“adios” con la mano.

« Etapa lingiiistica (Desde los 12 meses hasta los 4 afios aproximadamente)

A los 12 meses

Es la etapa de construccion del lenguaje. Aparece la primera palabra intencional y
significativa, normalmente compuesta por un monosilabo reduplicado, donde normalmente el
adulto piensa que el nino dice lo que el adulto quiere escuchar, y se lo devuelve oralmente con
gran alegria, por lo cual el nifio cree que su sonido ha sido idéntico al que ha emitido.

En este periodo también se da la “palabra frase™, el significado de estas palabras-frase
es dificil para alguien ajeno al entorno del pequefio. Por otro lado, en este periodo el adulto
emplea un lenguaje sencillo, con frases cortas, claras y repetitivas, con el objeto de favorecer el
lenguaje del pequeno.

A los 18 meses

El bebé puede emitir alrededor de 10 palabras, va descubriendo que cada objeto tiene
un nombre diferenciado. En este momento se nota un gran entusiasmo por el lenguaje el nifio
desea expresar lo que quiere y seguir descubriendo, sin embargo los gestos y entonacion
siguen siendo de ayuda para saber lo que quiere decir.

Entre los 18 meses y los 24 meses
Aparece su primera frase, que es la primera asociacion de dos palabras con intencion
de significado, también surge la negacion, el “no”. Su lenguaje sigue evolucionando con gran

rapidez.

6 11 . “ ” .~ ays .
Parafraseando a Marcelli, la “Palabra Frase” es: una sola palabra que el nifo utiliza para expresar sus emociones

y decir lo que quiere, de modo que la palabra que utiliza el nifio dependera del contexto gestual, mimico o situacional
que el adulto le otorgue para entender su significado”. (Marcelli, 2007)
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De los 2 a 3 ainos

Se produce una gran explosion del lenguaje, un aumento de 50 a 200 palabras durante
los dos anos, como media, y de 200 a 1.000 palabras a la edad de 3 anos. En este periodo se
designa a si mismo por su hombre y a sus familiares cercanos también, empieza a utilizar los
verbos, la negacion, adjetivos, articulos y hasta pronombres. Alrededor de los tres anos, los
ninos hacen preguntas y pueden realizar frases simples, también aparece el “yo”, que es un
momento importante para su desarrollo psicologico pues existe la conciencia de si mismo

diferenciado del otro y capaz de relacionarse con los demas.

A partir de los 3 aios
El nifio utiliza de forma clara el plural y el género, comienza a usar preposiciones y
adverbios, emplea el verbo en futuro y pasado y realiza preguntas como ¢Por qué? vy

¢ Cuando?, a la vez que entra en un periodo de interrogaciones y quiere saberlo todo.

Entre los 3y 4 ainos

En esta etapa suele aparecer lo que se conoce como tartamudeo fisioldgico, que es
cuando los ninos repiten dos 0 mas veces una silaba o una palabra y en algunos ninos eso se
puede prolongar y ser mas frecuente. Este tipo de tartamudeo tiende a desaparecer a medida

que el nino aumenta y madura su capacidad expresiva.

A partir de los 4 anos
En esta etapa se considera al lenguaje de base adquirido, pues el nifo utiliza
correctamente las diferentes formas verbales, emplea frases cada vez mas complejas vy

comienza la narracion. Participa en las conversaciones y tiende al mondlogo mientras juega.

A partir de los 5 anos
A los 5 anos son extranos los errores de conjugacion y se va perfeccionando la

construccion gramatical. También aparece la pregunta ; Como?.

En conclusion, el desarrollo del lenguaje del bebé para la adquisicidn del mismo, es un
proceso de construccion, pues el lenguaje va evolucionando poco a poco desde el principio de
la vida; el bebé empieza con el llanto, gorjeos, balbuceos para poder comunicarse y va

incorporando sus primeras palabras, luego empieza a decir frases que le permiten expresar sus
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deseos e introducirse en un sistema simbdlico mas elaborado para poder interactuar con los

demas en su entorno.

3.2. Clasificacion de las Patologias del Lenguaje

Debido a que hay diversos autores que definen y clasifican las patologias del lenguaje
que tienen los nifios desde edades tempranas, no existe una unica clasificacidon que permita
delimitar lo que se desea analizar en el presente acapite. Por lo que se va a definir
primeramente a las Patologias del lenguaje como: “aquellos problemas de comunicacion
relacionados con las funciones motoras orales, que varian desde simples substituciones de
sonido hasta la habilidad de utilizar y comprender el lenguaje” (Garcia, 2009). Lo que permite
distinguir la diferencia que existe entre el habla y del lenguaje; parafraseando a Garcia (2009)
en su tesis acerca de “La estimulacion temprana en el desarrollo del lenguaje de los ninos”, se
refiere al habla como: “la parte sonora del lenguaje, es decir al lenguaje hablado”, mientras que
el lenguaje, “es un sistema decodificado o serie de reglas con estructuras gramaticales para
trasmitir un significado de una persona a otra” (Garcia, 2009).

Asi mismo, los factores que provocan estas patologias en el lenguaje de los nifios
desde edades muy tempranas son varios, ya sean estos de tipo organico, fisico, psicologico,
ambiental, entre otros factores que causan un retraso o afectacion en la comunicacion del nifio.
Los mismos que se dan a conocer cuando el nino en comparacion con otros ninos de su misma
edad, nuestra una notable carencia del habla o un retraso en el lenguaje. Estas dificultades se
refieren a la perturbacion en la produccién de sonidos requeridos para hablar o comunicar lo
que se quiere expresar.

De manera que la clasificacion que se va a abordar toma cierta arbitrariedad al clasificar
las patologias del lenguaje con el fin de conocer su causa emocional, sin embargo, es
pertinente para poder analizar las dificultades que se presentan en el desarrollo del lenguaje en
ninos de cero a cinco anos de edad. A continuacion se presenta la clasificacion de las

patologias del lenguaje.

e Patologias Organicas

e Patologias Psiquicas
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Esta clasificacion ha sido valorada segun la etiologia, es decir, que se refiere al origen
de su procedencia, puesto que las patologias del lenguaje en los nifios pueden darse por en

origen organico o psiquico, a continuacion se van a definir y clasificar las patologias de cada
grupo:

3.2.1. Patologias Orgdnicas

Estas patologias del lenguaje se deben al funcionamiento alterado de cualquiera de los
organos que intervienen en la emision y produccion del lenguaje, se refieren a una lesion en los
sistemas que intervienen en la expresion de la comunicacion. De los cuales se distinguen
cuatro tipos segun Pérez Fernandez et al. (2005):

o Perinatales: Se producen en el momento del parto. Por ejemplo: las anoxias.

e Congénitas: Se deben al uso de farmacos, o por enfermedades en el periodo de

embarazo. Por ejemplo: la rubéola.

e Postnatales: Se produce después del nacimiento. Por ejemplo: un nacimiento

prematuro.

Por lo tanto, esta clasificacion de las patologias organicas va a permitir el analisis de las

mismas que van a ser nombradas y definidas a continuacion:

Afasias

Disartrias

Dispraxias

Disglosias

Se ha recopilado informacion acerca de las patologias que los nifios presentan en su
lenguaje, debido a problemas organicos que presentan. De modo que las definiciones que van
a ser abordadas a continuacion han sido definidas por varios autores que han realizado
estudios especificos sobre el tema.
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o Afasia o Retardo grave del lenguaje

Segun Pérez-Fernandez et al. (2005) la Afasia o Retardo grave del lenguaje consiste
‘en la desaparicion del lenguaje existente como consecuencia de una lesion cerebral
traumatica, tumoral, mal formativa o inflamatoria producida en un nifio que ya tenia adquirido el
lenguaje de manera parcial o total. Se suprime la comunicacion verbal y gestual. Aparecen
problemas en la articulacidn, en el vocabulario y en la sintaxis” (Pérez-Fernandez et al., 2005).

Los autores revelan una nueva clasificacion que permite conocer otros tipos de afasias.
Suele diferenciarse en:

1._Afasia_congénita: referida a la no aparicion del lenguaje en nifios que, a priori, no

presentan otros sindromes. Se distinguen tres tipos de lesiones:

e prenatales (malformaciones craneales...)
e perinatales (anoxia)

e postnatales (traumatismo...)

2. Afasia adquirida o infantil: aquella que tiene lugar una vez que el lenguaje ya ha sido

adquirido total o parcialmente.

a) Afasia sensorial o receptiva: la lesion se localiza en la zona de Wernicke. Los sujetos
que la padecen no comprenden el significado de las palabras aunque pueden hablar sin
dificultad.

b) Afasia motora o expresiva: la lesion se situa en la zona de Broca. En este caso, el

sujeto comprende el significado de las palabras pero no puede expresarse.

c) Afasia mixta: se trata de una lesion mas amplia que afecta tanto a las areas motoras

como receptivas del lenguaje.

En conclusion, existen varios tipos de afasias que pueden ocurrir por una lesion cerebral
producida antes o después de la adquisicion del lenguaje, en donde el nifo que presenta la

afasia tiene problemas tanto en la comprension como en la expresion del lenguaje.

e Disartrias
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Segun Alvarez (2009) define a la disartria como “una alteracién del habla que tiene
como base un trastorno neurolégico. Se acompana de dificultades en algunos atributos de la
voz, de alteraciones de los movimientos biolégicos de los érganos bucales faringeos y en
ocasiones de incoordinacién fono respiratorio” (Alvarez, 2009).

Por otro lado, Montfraglie (2010) en su tesis doctoral acerca del Analisis de la demanda
asistencial en trastornos del lenguaje, habla y comunicacion, en donde cita a Muhoz-Céspedes
y Melle (2003), quienes definen a la disartria como “el dafio en el sistema nervioso central o
periférico que genera dificultad para el control muscular de los érganos de la respiracién, la
fonacion, la resonancia, la articulacion y la prosodia en distinto grado” (Mufioz-Céspedes et al.,
2003). Estas se dan como secundarias a la paralisis cerebral infanti o a traumatismos

craneoencefalicos, los sintomas mas frecuentes que presenta esta patologia son:

1. Imprecision articulatoria por dificultades en el control y coordinacion de los musculos
de la lengua y/o de la fuerza en los labios. Estos errores de pronunciacion aparecen tanto en el
habla espontanea, como en el lenguaje automatico, y en la repeticion.

2. Hipernasalidad por dificultades en el cierre velofaringeo.

3. Alteraciones en la coordinacion respiratoria por mal control de la coordinacion del
movimiento de los musculos diafragmaticos.

4. Alteraciones en la prosodia con prolongaciones inadecuadas entre las silabas o
palabras.

5. Alteraciones en la fonacion por hiper/hipofuncionalidad de la laringe. (Mufoz-
Céspedes et al., 2003)

En conclusion, la disartria conlleva problemas motrices del habla producidos por una
alteracion en el control muscular de los mecanismos, debido a una lesion cerebral en el sistema
nervioso central. Los nifios que tienen tal patologia, suenan con la voz forzada, la respiracion

es irregular y la articulacion defectuosa.

e Dispraxia
Segun Munoz-Cespedes citado por Montfraglie (2010) la dispraxia se refiere a “la
dificultad para la ejecucion de movimientos voluntarios para la realizacion de los fonemas,
como consecuencia de una lesion en las areas corticales motoras cerebrales del hemisferio

izquierdo” (Muioz-Céspedes et al., 2003). Sus dificultades se reflejan en:
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1. Presencia de sustituciones, adiciones, repeticiones y prolongaciones de sonidos en la
pronunciacion.

2. Graves dificultades en el inicio de las emisiones vocalicas de las palabras donde se
observan grandes esfuerzos articulatorios y titubeos.

3. Mejora de las emisiones automaticas voluntarias donde se observan evidentes

diferencias.

Las Dispraxias son bastante similares a las Disartrias, lo que dificulta su diagndstico
diferencial, puesto que muchos de los sintomas que presentan son casi idénticos (Mufioz-
Céspedes et al., 2003).

Por lo que las Dispraxias segun el libro de Bermeosolo (2007) “son una falla en la
organizacion de un acto motriz o disrupcidn en la capacidad de producir las etapas de una

respuesta motora habitual, adaptada a un fin determinado”.

En conclusion, las dispraxias son alteraciones graves de la articulacion, donde hay
imposibilidad de efectuar los movimientos voluntarios de los 6rganos de la fonacion, los nifios
que presentan este trastorno pueden tener poca fluidez, hablan con mucho esfuerzo y su

comprension es escasa.

o Disglosia

Segun Perell6 citado por Montfrague (2010) en su tesis doctoral, denomina a la
Disglosia como “Dislalias Organicas”, y las define como “alteraciones de la articulacion de los
fonemas, generadas por anomalias o malformaciones de los 6rganos del habla: labios, lengua,
paladar” (Perell6, 1990; citado por Montfrague).

Asi mismo, segun Bermeosolo (2007) define a las Disglosias como “un trastorno en la
articulacion de fonemas por alteracién o dafio organico periféricos del habla (del paladar, velo
del paladar, nariz, maxilares, lengua, labios)”.

Por su parte Torres (1996) clasifica a las Disglosias segun la funcién afectada:

A) Disglosia labial: El trastorno de la articulacion de los fonemas por la alteracion de la

forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios. Las mas frecuentes se deben a los

labios leporinos, frenillo, labial superior y neuralgia del trigémino.
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B) Disglosia mandibular: Trastorno de la articulacion producido por alteracion de la forma

de uno o ambos maxilares. Los mas frecuentes son el prognatismo, el retroprognatismo,
las resecciones de una, otra 0 ambas mandibulas y las anomalias dentarias.
C) Disglosia lingual: Alteracion de la articulacion de fonemas por un trastorno organico de

la lengua que afecta a la rapidez, exactitud y sincronismo de los movimientos de la
lengua. Las mas frecuentes son: El frenillo lingual, paralisis del hipogloso, macroglosias,
y microglosias.

D) Disglosias palatinas: Es la alteracion de la articulacion causada por alteraciones

organicas del paladar 6seo y del velo del paladar. Las mas frecuentes son la fisura del
paladar (esta malformacion va asociada en muchos casos a los traumatismos
palatinos), el velo largo o corto del paladar y la rinolalia abierta o cerrada, con

repercusion, a veces, en hipoacusias no detectadas. (Torres, 1996)

En conclusion, la disglosia es la alteracion de la articulacion de los fonemas que son
producidas por anomalias de los 6rganos implicados en el habla como el paladar, el velo del

paladar, la nariz, los maxilares, la lengua y los labios.

3.2.2. Patologias Psiquicas

Las patologias psiquicas del lenguaje no dependen de una base organica, sobrevienen
en la adquisicion y desarrollo del lenguaje o cuando el lenguaje ya esta adquirido. Estas
patologias son producto de alteraciones emocionales que afectan de forma importante al
lenguaje del nifio y a su desarrollo social.

Dentro de estas patologias se ha clasificado a aquellas de origen afectivo-emocional y
son las siguientes:

e Retraso simple del lenguaje
e Mutismo Selectivo

e Dislalias

e Tartamudez

e Taquifemia
Las cuales van a ser definidas segun varios autores, a continuacion:
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e Retardo simple del lenguaje

Segun Luque (2009) el retardo simple del lenguaje “se trata de un desfase cronolégico
del conjunto de los aspectos del lenguaje (fonética, vocabulario, sintaxis) en un nifio que no
presenta alteraciones evidentes ni a nivel mental, ni sensorial, ni motor, ni relacional” (Luque,
2009).

Los nifos que presentan esta patologia no presentan ninguna alteracion de tipo
intelectual, organico o motriz. Sin embargo, estos nifios manifiestan un lenguaje cuya

comprension y expresion verbal es inferior a la de otros sujetos de su misma edad cronoldgica.

Segun Pérez-Fernandez (2005) esta patologia tiene como causa variables del entorno
familiar, sociocultural y hereditario. Por otro lado, Pérez Fernandez destaca las siguientes

caracteristicas que presentan estos niflos con un retraso simple en el lenguaje:

e Los nifos presentan una tendencia a la reduccion del sistema fonologico.
e Los nifos presentan un nivel de normalidad evidente en sus emisiones.

e Su comprensidon parece normal, aunque es ligeramente mas escasa que en los
nifios de su edad (Pérez, 2005).

e Su expresion recuerda al habla de un nifio mas pequefio a su edad.
e Su vocabulario es escaso.
e Su comprension es mayor a su expresion.

En conclusion, el retraso simple del lenguaje no presenta una causa patoldgica
evidente, los ninos que presentan esta patologia comprenden y expresan verbalmente de

manera escasa en comparacion a otros nifos de su misma edad.

e Mutismo selectivo

Para Domenech citado por Montfrague (2010) en su tesis doctoral, define al “mutismo
selectivo” como “un trastorno psiquiatrico, de escasa frecuencia de aparicion, consistente en un
rechazo a hablar ante determinadas situaciones y/o personas sin que exista causa linguistica

aparente” (Doménech, 2001 citado por Montfrague).
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Este trastorno es psicoldgico puesto que se manifiesta desde el lenguaje, es “selectivo’,
se da en nifos que previamente han adquirido el lenguaje. La edad en la que aparece este
trastorno, en la mayoria de los casos, es al inicio de la escolaridad, a los tres y seis afos de
edad.

Segun Torres (1996) el mutismo selectivo es una alteracion del lenguaje que en algunos
casos puede durar varios afos, sin embargo, lo habitual es que no se alargue mas de unos
meses. Asi mismo, algunos nifios con mutismo se expresan en la escuela con gestos,

emitiendo monosilabos o asintiendo y negando con la cabeza.

Segun Monras (1984) citado por Torres indica otras caracteristicas que presentan los

NiN0S como:

Gran timidez, aislamiento y retraimiento social

e Gran dependencia

e Rechazo a la escuela

e Conductas controladoras y oposicionistas en casa

e Rasgos Compulsivos

En conclusion el mutismo selectivo es la alteracion del lenguaje que presentan los nifos
cuando se quedan sin habla ante situaciones o personas especificas, una vez adquirido el

lenguaje. El nifo puede comunicarse por otros medios menos por el lenguaje oral.

e Dislalias

La definicion de la Dislalia se da en base a los autores Pascual y Perelld citados por
Montfragte (2010) en su tesis doctoral acerca del Analisis de la demanda asistencial: En
trastornos del lenguaje, habla y comunicacién; quienes hacen referencia a “los retrasos o
trastornos del habla en los que se encuentran dificultades para la produccion (articulacion) o
combinacion de uno o varios fonemas de la lengua. Se refiere por tanto, a los aspectos
formales del lenguaje, que no implican al contenido del mismo, aunque pueden ser
concomitantes a los retrasos o trastornos del lenguaje” (Pascual, 1988; Perelld, 1990) citados
por Montfrague.

Igualmente, segun la autora Bosch citado por Torres (1996), destaca que la escuela

juega un papel importante en la aparicion y tratamiento de las dislalias, puesto que existe una
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gran demanda de intervencion de este trastorno, debido a la relacidon que existe entre los
problemas del habla y el aprendizaje escolar.

En conclusion, las dislalias son trastornos en la articulacidon de los fonemas, que se dan
por aumento o disminucion de consonantes o vocales. Los nifios con esta patologia muestran

incapacidad para pronunciar correctamente las palabras.

e Tartamudez

Segun Fernandez-Zuiiga y Caja citados por Montfrague (2010) definen la tartamudez
como “una forma de hablar interrumpida por una serie de alteraciones como repeticiones de
sonidos, palabras o frases, prolongacion de sonidos, bloqueos o pausas inadecuadas en el
discurso. Estas dificultades aparecen en el habla de una manera involuntaria y con una
frecuencia inusual” (Fernandez-Zuhiga y Caja, 2008).

Asi mismo, algunos nifos con este trastorno presentan movimientos corporales, que se
asocian a dificultades para hablar. En general, algunos investigadores como Le Huche (2000),
Rodriguez (2003), Salgado (2005) y Fernandez-Zufiga (2008), citados por Montfrague (2010)
coinciden en que la tartamudez, tiene como causa problemas de ansiedad o sentimientos
negativos generados hacia el lenguaje oral, donde el entorno familiar juega un papel
importante. Cualquier situacidn vivenciada por el nifio como de alto nivel de exigencia,
aumentara la dificultad en la fluidez del habla.

La tartamudez se presenta como una dificultad llevadera a la edad de los 3 y 5 afos,
suele aparecer de forma espontanea y se la conoce con el nombre de “Tartamudez Fisioldgica
o Evolutiva®, es un proceso normal en la adquisicidon y desarrollo del habla y lenguaje.

Asi mismo segun Bermeosolo (2007) la Tartamudez es un “trastorno del ritmo del habla,
con bloqueos, tics, repeticiones o prolongaciones de sonidos, que dificultan la fluidez” y que es
un “trastorno que se puede presentar junto a perturbaciones fonoarticulatorias, emocionales y
neurovegetativas” (Bermeosolo, 2007).

Por otro lado, segun Gorospe et al. citado por Montfrague (2010) hace una diferencia
entre:

e Tartamudez: cuando la dificultad se observa exclusivamente en la fluidez.
e Disfemia: se refiere al conjunto de sintomas que acompafan a la tartamudez como son

logofobia’ y balbismo®. Se suman, por tanto, factores fisicos como la tensién muscular,

! Logofobia: miedo a las palabras, a pronunciar ciertos fonemas (Henzo, Diccionario de fobias, ).
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factores psicologicos como el miedo a hablar y, factores situacionales relacionados con
el contexto de aparicion. (Gorospe,1997; citado por Montfragtie 2010)

En conclusion, la tartamudez, es una alteracion del habla que se manifiesta con
interrupciones en la fluidez de las palabras, ya sea por medio de tics, repeticiones o
prolongaciones de sonidos que dificultan la fluidez del lenguaje y a su vez no obedece a causa
organica.

e Taquifemia

Segun Torres (1996) la taquifemia también denominada Taquilalia, “es una forma
confusa, desordenada, precipitada y rapida de hablar que puede llegar a una falta de
coordinacion fonorespiratoria y a omisiones de silabas y fonemas al final de las palabras”
(Torres, 1996).

Torres (1996) también destaca que un nifo con Taquilalia, no suele ser consciente de
estas dificultades y solo puede conocerlo a través de los interlocutores que lo escuchan, que a
su vez éste puede controlarlas en un determinado momento.

Por otro lado, Nogueroles (2008) detecta la taquilalia “cuando hay una
descompensacion entre el influjo nervioso y la capacidad de movimiento de la boca, debido a la
rapidez de emision, en la que el lenguaje se hace incomprensible”, los unicos que entienden al

nino con esta dificultad son los familiares.

En conclusion, la taquifemia se da en el habla del nifio cuando éste maneja su lenguaje
oral de manera precipitada y rapida, no se entiende claramente y pocas veces puede ser

controlada por el nifio.

® Movimientos de la cara y el cuerpo que acompanan a veces a la tartamudez, y que dificultan la expresién verbal.
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3.3. La Importancia del Vinculo entre la Madre y el Hijo para el
Desarrollo del Lenguaje

Como ya se dijo antes, el ser humano es un ser social, que tiene posibilidades de
sobrevivir si otros miembros de la familia y sociedad le dedican tiempo de calidad y cuidados.
El bebé como ser dependiente de la madre, se mantiene de esta manera hasta que empieza a
manejarse de manera autdonoma y puede empezar a desarrollar las actividades por sus propios
medios, por esta razén es de suma importancia que la madre provea de sus cuidados de

manera afectiva y perceptiva, para que el bebé pueda lograr autonomia.

Antes que los nifios incorporen el lenguaje hablado a su comunicaciéon, son capaces de
comunicarse de forma no verbal con los que le rodean y de expresar sus intenciones. Segun
Ibafez citado por Garcia (2009) en su tesis La Estimulacion Temprana en el Desarrollo Del
Lenguaje De Los Nifios De 0-5 Afos: “la primera comunicacion que se produce en el recién
nacido es el lenguaje corporal, por medio de la piel, de modo que las caricias y contactos
epidérmicos constituyen patrones, reduciendo su excitacion o inseguridad” (Garcia, 2009), se
produce una comunicacion no verbal que se expresa mediante gestos, actitudes corporales y

miradas, las mismas que permiten un contacto entre la madre y el hijo.

El bebé se va adaptando al medio debido a la interaccidn que tiene con la madre y su
familia, por lo que la Interaccién® se convierte en un lenguaje reciproco, fundamental para todo
ser humano para poder desarrollarse; pues si bien es cierto, el lenguaje ocupa un lugar central
para la supervivencia de la especie; puesto que la define y caracteriza por la gran capacidad

que tiene el ser humano para comunicarse ya sea de forma verbal como no verbal.

Por su parte, esta interaccion representa una necesidad de comunicacion del bebé con
su medio. El comienzo de la adquisicion del lenguaje que surge de una interaccion global sujeta
al area fisica, cognitiva, emocional y social en el ser humano. “El desarrollo del lenguaje esta
ligado a la evolucion nerviosa central y se produce por la coordinacion de los diferentes

organos bucofonatorios” (Torres, 1996). Sin embargo, el desarrollo del lenguaje no solo surge

® “Interaccion es un vocablo que describe una accion que se desarrolla de modo reciproco entre dos o mas
organismos, objetos, agentes, unidades, sistemas, fuerzas o funciones”. (Definicion de interaccién - Qué es,
Significado y Concepto http://definicion.de/interaccion/#ixzz2ErEvbA9m Acceso: 06/12/12)
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de la parte organica del ser humano sino también de la relacion entre el area afectiva, social y
fisica.

Montfrague (2010) en su tesis doctoral Analisis de la demanda asistencial: En trastornos
del lenguaje, Habla y comunicacion, afirma que “la capacidad linguistica es la esencia de la
persona: posibilita su integracion social desde el lenguaje oral” (Montfrague, 2010), es decir,
que el nifo tiene un sistema linglistico incorporado para poder hablar, el nino sabe que el
lenguaje tiene significado, lo que le permite hablar a través de las funciones del lenguaje. El
hecho de hablar consiste en comunicar a uno mismo y a otras personas, lo que se quiere
expresar y esta adquisicion del lenguaje lo introduce al nifio a un sistema simbdlico elaborado.
No obstante, la adquisicion esta antecedida por ciertos precursores dados en la interaccion
entre los padres y el hijo, que permiten denominar, designar y senalar las cosas y deseos para

poder mantener una comunicacion entre si.

Si bien es cierto, que “el lenguaje no es condicién indispensable para la supervivencia
del individuo; pero, ciertamente, forma parte de las condiciones especificas necesarias para su
pleno desarrollo” (Berniers, 1985). Sin embargo, Torres (1996) manifiesta en su libro de “Cémo
detectar y tratar las dificultades en el lenguaje oral” que “la riqueza del lenguaje infantil
dependera en buena medida, sobre todo en un principio, del lenguaje utilizado por el medio
familiar y sociocultural cercano” (Torres, 1996). Una persona con problemas de lenguaje puede
presentar dificultad para expresar y demostrar sus deseos y necesidades, si un nifio no tiene
una relacion cercana con la familia, no puede desarrollar el lenguaje de manera creativa y
afectuosa; la exclusién de una dinamica familiar no le va a permitir desarrollarse de manera
social, emocional e intelectual.

Por otro lado, lo que motiva al nifio a adquirir el lenguaje se ve definido por las
aportaciones y estimulos que la familia y especificamente la madre le brinden desde el
momento que ha sido concebido; estudios demuestran como la estimulacion pre-natal permite
al hijo percibir sensaciones y responder a estimulos desde el tercer mes. Sin embargo, “la
atencion al habla del nifnio comienza en el momento del nacimiento, siempre que la madre
mantenga una relacion serena con él” (Stengel, 1982), desde el momento de su nacimiento se
puede tener acceso a todos sus sentidos y reacciones. La madre le empieza a hablar cuando lo
alimenta, lo cambia y lo cuida, incluso antes de que el bebé entienda lo que le esta diciendo,
pero mediante este lenguaje la madre le da a conocer al nino que ella lo protege y lo cuida.

Debido a estas interacciones fisicas de amor como las caricias, los besos, los masajes que la
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madre brinda al nifio; y en conjunto con las manifestaciones verbales de palabras tiernas,
cantos, entre otras, el hijo se va estimulando y va asociando las verbalizaciones a situaciones
de contacto, calor y bienestar, que incentivara al bebé a participar de las interacciones y hasta

a comenzarlas.

La interaccion entre la madre y el hijo va tomando aun mas importancia para el
desarrollo del lenguaje puesto que la madre aparte de atender a sus necesidades, también
“‘comienza a nombrar las actividades comunes: Ahora nos ponemos el zapato, etc., y el nifio
aprende que cada cosa tiene su nombre” (Stengel, 1982); el nifio reconoce estas actividades
que la madre repite para él, y las asocia no como una imposicion sino como la forma para
comunicarse con su madre, las mismas que se vuelven un aprendizaje y un desarrollo para su

propio lenguaje.

Alrededor de los ocho meses el bebé también va asociando que a través de los
balbuceos y gorjeos que emite, atrae la atencion de sus padres; descubre que puede llamar a
sus padres y comienza con un sin numero de exploraciones que va implementando
dependiendo de la intervencidn que los padres mantengan. Aproximadamente a la edad de los
dos anos el nifio toma consciencia de la palabra pues ésta ahora, tiene un significado y poder
para referirse a lo que se dice, toma cuenta de que al enunciar objetos los adultos le obedecen,
y se los acercan, o evitando que los coja. Ahora el nifio utiliza el lenguaje para controlar y dirigir

SuUS acciones.

Es importante también la manera en que la madre estimule al nifio en la interaccion, es
decir, que la madre puede favorecer el desarrollo del lenguaje a través de la comunicacion
verbal’ y no verbal'', de manera eficaz, segura y afectiva puesto que el nifio reconocera las
formas en que la madre se comunique con él, de manera positiva o negativa. Si la madre
aporta de manera positiva al nifo y la disciplina que ella le ensefia se muestran en coherencia
entre sus actos y su lenguaje hablado, el nifio no sélo respondera de manera positiva sino que
también desarrollara sus actividades de manera positiva; reflejando ante los demas el ejemplo

que tiene de la madre.

10 o . , o , , -
La comunicacién verbal puede realizarse de dos formas: oral y escrita. La comunicacion oral se refiere a los gritos, silbidos,

llantos y risas que pueden expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas mas primarias de la comunicacion. El
lenguaje oral da paso a los sonidos estructurados como las silabas, palabras y oraciones con las que nos comunicamos con los
demas. (Hernandez, 2012)

La comunicacion no verbal se realiza a través de multitud de signos de gran variedad: Imagenes sensoriales (visuales, auditivas,

olfativas...), sonidos, gestos, movimientos corporales, etc. (Internet http://roble.pntic.mec.es/msanto1/lengua/1venover.htm Acceso:
27/01/13)
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Dado que el lenguaje surge de la interaccion entre el nifio, su madre, su familia y sus
semejantes, de esa interaccion en donde uno habla y otro escucha para poder responder y
viceversa, se crea una relacion dialéctica entre el desarrollo verbal y el afectivo que permite
que el uno influya en el otro para que esta solidificacion permita al nifio un desarrollo social

favorable para sus relaciones.

Por lo tanto, el papel de la familia es importante gracias al aporte linguistico que el nifo
mantiene desde su nacimiento, gracias al aporte de su madre en esa relacion primaria que
surge, pero también de los demas familiares que brindan armonia y afecto para que se de esta
interaccion. Sin embargo las consecuencias de las separaciones y carencias afectivas que el
nino pueda presentar en edades tempranas se encuentran inmersas dentro de un
empobrecimiento o un retraso en la adquisicion del bagaje verbal, que obstaculizan el

desarrollo social y asi mismo emocional para comunicarse con las personas de su entorno.
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CAPITULO 4

4. Analisis de Ia relacidon entre el vinculo afectivo madre-hijo y
Ias dificultades del lenguaje

4.1. Introduccion

En la presente investigacion se busca conocer la relacidon que existe entre el vinculo
afectivo madre-hijo y las dificultades del lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de edad que no
poseen problemas organicos. Se considera de vital importancia el tipo de vinculo afectivo que
se establece entre la madre y su hijo desde los primeros afos de vida, pues es a través del
amor, el afecto y los cuidados que tienen las madres hacia sus hijos lo que genera un entorno
de seguridad y confianza para que el nifio se pueda desarrollar de mejor manera psiquica y
socialmente.

La edad escogida es entre 3 y 5 anos porque es el periodo en que el nifio empieza a
socializar y relacionarse con otros nifios y al presentar dificultades en el lenguaje hace que esta
insercidon en grupos se dificulte. Este estudio lo que pretende es prevenir estas dificultades y
abordarlas desde una perspectiva psicolégica que permita su mejoria.

Por otro lado, las dificultades del lenguaje que aparecen en casos de sordera o
deficiencias auditivas han sido descartadas para el estudio, pues esta disertacion no se enfoca
en problemas organicos, sino mas bien en el analisis de las dificultades que han sido causadas

por problemas emocionales dentro de su entorno familiar.

4.2. Metodologia

Para la presente investigacion, se utilizo la siguiente metodologia:

a) Caracteristicas de la poblacion
b) Observacion directa con guia de observacién en dos fases

a. Inicio del afno escolar

b. Un mes después
c) Encuestas a las madres y padres de familia
d) Entrevista a profesoras
e) Aplicacion de la escala de desarrollo de Denver

f) Retroalimentacién a los padres de familia
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A continuacion se presenta las variables e indicadores que guiaron esta investigacion:

Tabla 2. Disefio de la Investigacion

HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

El vinculo afectivo
seguro entre una

madre y su hijo

a.

Tipos de vinculo
afectivo

permite un
desarrollo ,

Vinculos de Apego seguro Protesta poco al separarse de la madre.
adecuado del Reduce la exploracién en ausencia de la
lenguaje. La madre.

presencia de un
vinculo  ansioso
incide en la
manifestacion de
dificultades del
lenguaje en ninos
de 3 a 5 afios de
edad sin
problemas

organicos.

Reacciona con ansiedad de separacion y
reaseguracion al unirse con la madre.
Muestra seguridad y confianza.

Vinculos de Apego ansioso
evitativo

No muestra protesta en la separacién
Escasa ansiedad de separacion
Desinterés en el reencuentro

Evita mirar a la madre en el reencuentro

Vinculos de Apego ansioso
ambivalente

Ante la separacion muestra ansiedad

No se tranquiliza al momento de reunirse
con la madre.

Se muestra resistente a la interaccion vy
contacto.

Muestran conductas positivas de contacto y
proximidad.

Observacion directa con guia de
observacion.

Encuestas a las madres de los
nifos entre 3 y 5 afnos con vy sin
problemas de lenguaje.

Grupo focal de madres.

Entrevista a profesoras.

b.

Dificultades
existentes en el
lenguaje

) Dislalias

. Mutismo

) Tartamudez

) Retraso del lenguaje
) Taquifemia

Prueba Denver del desarrollo:
sector de lenguaje.

Entrevista a profesores.

Observaciones directas con guia
de observacion.

Elaborado por autora de disertacion- septiembre 2012

A continuacion se presentan los resultados encontrados en el siguiente orden:

a) Caracteristicas de la poblacion

b) Observacion directa con guia de observacion en dos fases
a. Inicio del afo escolar
b. Un mes después

c) Encuestas a las madres y padres de familia

d) Entrevista a profesoras
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e) Aplicacion de la prueba de Denver

f) Retroalimentacion a los padres de familia

a) Caracteristicas de la Poblacion

La investigacion se realizé en el Centro educativo Manitos Traviesas, en donde se
trabajo con dos cursos, el uno con ninos y nifas de 3 — 4 anos y el otro de 4 — 5 anos. La
poblacidn constd de 22 infantes de los cuales existen 10 nifas y 12 nifos, todos ellos se
encuentran cursando el pre escolar.

Grafico 1

Poblacionrepresentada por género

W Ninas

W Nifios

Elaborado por autora de la disertacion- diciembre 2012

Este grafico nos indica que el grupo de poblacion con el que se trabajoé esta compuesto
por un total de 22 nifios y nifias lo que representa el 100 %; de este grupo, existian 12 nifios
que representan el 55% de la poblacién y 10 nifias que representan el 45% de la poblacion, lo

cual nos indica que existen mas nifos que ninas dentro del Centro Infantil Manitos Traviesas.
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Grafico 2

Poblacion representada por edades

da7m-5a0m

dalm-4abm

W Seriesl
Ja/m-4adm

Jadm-3abm

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Elaborado por autora de la disertacion- diciembre 2012

Este grafico nos indica la poblacion representada por las edades que poseen los nifios y
nifas del centro infantil Manitos Traviesas, siendo un total de 22 nifios y nifas, se ubican en
primer lugar los nifilos y nifias de 4 afos 1 mes hasta los 4 afios 6 mes con el 45%, lo que
significa que en esta edad se encuentra la mayoria de la poblacion, en segundo lugar los nifios
y nifas de 3 aifos a 3 afos 6 meses con el 23%, en tercer lugar los nifios y nifias de 3 afos 7
meses a 4 anos con el 18% vy el cuarto lugar los nifos y nifias de 4 afos 7 meses y 5 anos con
un 14%.
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Grafico 3

Poblacion representada por el lugar
de fratria

B Primero
W Segundo
Ultimo

m Unico

Elaborado por autora de la disertacion- diciembre 2012

Este grafico representa a la poblacion de nifios y nifias del Centro infantil Manitos
Traviesas; por el lugar de la fratria. Del total de 22 alumnos de dos grados, se puede observar
gue existen 2 nifios que son los primeros hijos de la familia que representan el 9%, 2 nifios que
son los segundos hijos de la familia que tambien representan el 9%, 10 nifos que son los
ultimos hijos de la familia y 8 nifios y nifias que son unicos hijos de la fratria.

El grafico indica que la mayoria de los hijos de estos grados constituyen el lugar de
ultimo hijo con el 46%, el unico hijo representa el 36% y el lugar de primer y segundo hijo
representa el 9% en la fratria.

b) Observacion directa con guia de observacion en dos fases

a. Inicio del ano escolar

La tabla que se va a presentar a continuacion representa la primera observacién con
guia de observacion realizada en el mes de septiembre, cuando fue el inicio de clases
del Centro educativo Manitos Traviesas. En esta observacién se requeria observar la
separacion parcial de los nifos de sus madres para conocer el tipo de vinculo afectivo
que se establecia de esta separacion, por lo que se asistid durante tres dias a la hora
de entrada.
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Tabla 3. Guia de observacion mes de septiembre de 2012

PRIMERA OBSERVACION
Participa y
El nifio Explora el Se se muestra | Requiere de
NOMBRES / protesta al Se integra a area al encuentra activo en objetos
CONDUCTAS | separarse grupos en llegar al atento en atender a traidos de | OBSERVACIONES
de su madre clase aula clases clases casa
Si | No | Av | Si No | Av | Si | No | Av | Si | No | Av [ Si [ No | Av | Si | No | Av
Se distrae
X X X X X x | facilmente, su
Carlitos lenguaje es timido
Madeline X X X X X X
No asistio los dias
Ariel de la observacion
Yamileth X X X X X X
Adan X X X X X X
No asistio los dias
Mykel de la observacion
« X « X « « Se muestra
Danna distraida e clases
« X « X « « Se muestra
Alisson distraida e clases
Su habla recuerda
X X X X X X a la de un nino mas
David pequeno
« « X « « « Se muestra timido
John en clases
No asistio los dias
Kiara de la observacion
Jonathan X X X X X X
Eliana X X X X X X
Alexis X X X X X X
Emllla X X X X X X
Dilan V. X X X X X X
« « X X « « Se muestra
Melany distraida en clases
Ivan X X X X X X
No asistio los dias
Nicol de la observacion
Dylan X X X X X X
Axel X X X X X X
Solange X X X X X X

Elaborado por autora de la disertacidon — Septiembre 2012

La tabla presenta el nombre de los alumnos, las conductas observadas y las

observaciones que presentaba cada nino durante la observacion, los nifos y nifas que estan

con color de resaltado muestran la inasistencia al Centro educativo durante el periodo de

observacion puesto que ellos todavia no ingresaban a este centro.
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En general, lo que se pudo observar en este primer periodo, fue la tranquilidad de los
nifos al ingresar al Centro infantil puesto que la mayoria de alumnos ya habia asistido en afos
anteriores, muchos lograron las actividades indicadas por las maestras, sin embargo algunos

alumnos se distrajeron y estaban inquietos en el aula.

b. Un mes después

Esta tabla que se presenta a continuacion es la segunda observacion que se realizé un
mes después de la primera, en el mes de octubre, donde los nifios ya tenian un mes de
asistencia al centro, sin embargo se presentan 4 nifos que eran nuevos en el Centro

infantil.
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Tabla 4. Guia de observacion mes de octubre de 2012

SEGUNDA OBSERVACION
El nifo Explora el Se Participay se | Requiere de
protesta al Se integra a area al encuentra muestra activo objetos
NOMBRES / separarse grupos en llegar al atento en en atender a traidos de
OBSERVACIONES
CONDUCTAS | de sumadre clase aula clases clases casa
Si | No | Av Si No | Av | Si| No| Av | Si| No | Av | Si No Av Si | No | Av
En su lenguaje,
X X X X X X cambia la Z por la
Carlitos S
Madeline X X X x x X
Llora por largos
. . X X X « periodos de tiempo
Yy no se despega de
Ariel la maestra
Yamileth X o X X X
Adan X X X X X X
Presenta
X X X X X X dificultades del
Mykel lenguaje
Danna X X X X X X
Alisson X X X X X X
Presenta
X X X X X x | dificultades del
David lenguaje
Empieza a usar
X X X X X X lentes y su
John atenciom mejora
. < y . « . Se muestra
Kiara inquieta en clases
El dia de observ.
« . X « « « No quiere salir a
recreo por
Jonathan cansancio
Ellana X X X X X X
Se distrae en
X X X X X X clases y muestra
Alexis juegos agresivos
Em|||a X X X X X X
Dilan V. X X X X X X
Su habla recuerda
X X X X X X a la de una nifa
Melany mas pequefa
Ivén X X X X X X
Se muestra timida
y presenta
X x x X X dificultades del
Nicol lenguaje
Dylan X X X X X
Axel X X X X X X
Solange X X X X X X

Elaborado por autora de la disertacion- octubre 2012
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En la tabla se utilizé la misma guia de observacion que en la primera observacion, por lo
cual se denotan los nombres de los alumnos, las conductas y las observaciones de cada nino.

Lo que se observo fueron cambios positivos en la mayoria de los nifios pues mostraban
una mejor adaptacion al entorno escolar, en donde compartian con sus compareros, se
mostraban atentos en clases y cumplian con las actividades, sin embargo se presentaron nifios

con dificultades del lenguaje que eran notorias.

c¢) Encuestas a las madres y padres de familia

Para realizar la encuesta en el Centro infantil Manitos Traviesas primeramente se
realizd una prueba piloto del cuestionario a dos madres de familia que colaboraron para
conocer si la encuesta estaba clara y entendible. Una vez realizado esto, se convoco a los
padres de familia a asistir a un taller donde se tratdé acerca de la importancia del vinculo
afectivo madre e hijo, asi como también la influencia del vinculo afectivo en las dificultades del
lenguaje, lo que propicio el interés y cuestionamiento de las madres que tenian nifios con
dificultades del lenguaje.

En la reunion se dio a conocer la investigacion que se estaba realizando con los nifios y
nifas del Centro educativo, por lo que se procedié a entregar la encuesta donde se explicaba
que era voluntaria, confidencial y utilizada unicamente para el estudio requerido, por lo que los
padres aceptaron y llenaron la encuesta.

La encuesta realizada a las madres y padres de familia permitié conocer la posicion de
las madres y padres acerca del vinculo afectivo que mantienen con su hijo y acerca de la
presencia o no de dificultades del lenguaje en sus nifos, esta matriz se la puede observar en

el documento adjunto en el Anexo 1 de la disertacion.

d) Entrevista a profesoras
La entrevista a las profesoras se realizd en el mes de diciembre, especificamente a la
profesora encargada de cada grado, ellas aportaron con el tiempo durante el recreo para
compartir la informacién que se requeria. Mediante esta entrevista lo que se queria saber era la
relacion que tenian los nifios y nifias del Centro infantil Manitos Traviesas con sus madres, por
lo que se realizé las mismas preguntas que se llevaron en la encuesta para los padres de

familia, ademas a la profesora se le solicitd indicar si los nifios tenian dificultad del lenguaje.
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La entrevista se llevd a cabo mediante las respuestas que las profesoras dieron a la
autora de la disertacion y luego estas respuestas fueron adjuntadas al material metodologico

para proceder a su analisis.

e) Aplicacién de la escala de desarrollo de Denver

La prueba Denver de Selectividad y Desarrollo fue escogida para su aplicacion ya que
es de facil manejo con los nifos, esta prueba se utiliza para evaluar en el ambito publico por el
Ministerio de Salud y es un instrumento de investigacion del desarrollo para obtener una
evaluacion del nivel evolutivo de los nifios en 4 categorias que son: movimientos gruesos,
movimientos finos adaptativos, lenguaje y personal-social. Sin embargo, para esta investigacion
solo se aplicd la categoria del lenguaje que permitié conocer si existian dificultades en la
adquisicion y desarrollo del nifo.

Los reactivos de la prueba se designan con una barra colocada debajo de la escala de
edades, que indica la edad a la que el 25%, 50%, 75% y 90% de la poblacion pudo ejecutar esa
prueba en particular.

Para la ejecucion de la prueba se debe trazar una linea de color azul marcando la edad
cronologica que tiene el nifio, y a su vez marcando las actividades que el niio cumple a esta
edad, si el nifio aprueba todos los items o reactivos cumple con el 100% de la prueba, mientras
gue si rechaza algun item se retrocede a la edad inmediata de la prueba, asi hasta que cumpla
con el 50% o mas de items aprobados, lo cual indica la edad de desarrollo del lenguaje en la

que se encuentra el nifo.
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Tabla 5. Nivel de Desarrollo segun la escala de Denver

% de
Nombre Edad e:::ar;os 5&‘?50 100% Areas con deficit
Cronoldgica
Carlitos 4a7m 50% 4a7m 3a3m Definir palabras y composicion
Madeline 3a9m 84% 3a9m 3a3m Definir palabras
Ariel 43 6m 60% 43 6m 3a3m Definir palabras y composicion
Yamileth 4a 3m 60% 4a3m 3a3m Definir palabras y composicion
Adan 4a 6m 60% 4a 6m 3a3m Definir palabras y composicion
Mikel 4a 4m 80% 4adm 3a9m Composicion, nombre completo
Danna 43 Om 50% 4 afios 23 9m Definicién, comprension y preposiciones
Alisson 4a 7m 50% 4a 7m 3a3m Definir palabras y composicion
David 4a 4m 80% 4a 4m 3a9m Composicion
John 43 3m 60% 4a 3m 3a3m Definir palabras y composicion
Kiara 43 4m 60% 43 4m 3a3m Definir palabras, composicidn y plurales
Jonathan 43 7m 75% 43 7m 3a9m Composicion
Eliana 3a8m 84% 3a8m 3a3m Definir palabras
Alexis 4a 4m 60% 4a 4m 3a3m Definir palabras y composicion
Emilia 4a 4m 80% 4a 4m 3a9m Composicion
Dylan V. 4a 6m 80% 4a 6m 3a3m Composicion

Comprender palabras y reconocer colores

Dylan 3a3m 67% 3a3m 2a 6m Comprender palabras y reconocer colores
Axel 3a4m 100% 3a4m 3a4m Uso de plurals
Solange 3a0m 84% 3 afos 2a bm Reconocer colores

Elaborado por autora de la disertacion- diciembre 2012

La tabla presenta el analisis de los nifios y nifas que presentan un desarrollo del
lenguaje apropiado para su edad cronoldgica, esta tabla posee los nombres de los nifios, la
edad cronoldgica de cada nifo, el porcentaje de aciertos que han tenido los nifios en la prueba,
la edad de desarrollo del lenguaje de los nifios cuando marcan el 50% o mas de aciertos y la
edad de los nifios que han tenido el 100% de los aciertos; asi como también las areas que

presentan déficit segun la aplicacion de la prueba.

Los nifos marcados con color amarillo en la tabla, han sido escogidos para realizar un
re-test de la escala de desarrollo de Denver debido a los resultados que presentaron en la

primera prueba. Estos nifos presentaron un retraso de mas de dos afos en su lenguaje, por lo
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que en la segunda prueba aplicada se notd un progreso casi en todos los casos, lo que se
supone que factores como el cansancio, hambre u otros, propiciaron este retraso durante la
primera prueba. Sin embargo, segun los resultados de una segunda prueba se permitio
conocer 2 casos particulares (marcados con rojo en la tabla) de retraso en el desarrollo del
lenguaje, que presentaron menos del 50% de aciertos segun la edad cronoldgica.

Las hojas de calificacion de la escala de desarrollo de Denver aplicada a los nifios y
nifas del centro infantil Manitos Traviesas se encuentran en el Anexo 2 de la disertacion, en
cada prueba se detalla la edad cronoldgica con una linea azul, la edad en la que su desarrollo
de lenguaje ha alcanzado el 50% o mas de aciertos con una linea entrecortada de color celeste
y la edad en la que muestra sus aciertos al 100% con una linea de color morado; ademas se
marcan con una cara feliz los items que han sido aprobados en su edad cronoldgica, finalmente

se sefalan los nifos que les fueron aplicados un Re-test.

f) Retroalimentacion a los padres de familia
La retroalimentacion fue realizada en una sesién de padres de familia cuando se
procedid a la entrega de libretas del plantel y al mismo tiempo se realizé un taller de
recomendaciones hacia cada uno de los padres asistentes, pues mediante la aplicacion de la
escala del desarrollo de Denver se pudo concretar y asi mismo verificar si los nifos
presentaban areas del lenguaje con déficit, por lo que se procedid a realizar la

retroalimentacion con los padres de familia.

4.3. Andlisis de Casos

Para el analisis de los casos se presenta una tabla que permite representar los tipos de
vinculo afectivo que cada nifio o nifia posee y si existen o no dificultades del lenguaje en los
ninos, debido a la evidencia de las encuestas realizadas a los padres, las entrevistas realizadas
a las profesoras, las observaciones realizadas con la guia de observacion y la escala de
desarrollo de Denver.
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Tabla 6. Cuadro comparativo entre el Tipo de Vinculo y las Dificultades del Lenguaje

NUmero Nombre Tipo de Vinculo Diﬁf:;?::}z del
1 Carlitos Ansioso Ambivalente Si
2 Madeline Seguro No
3 Ariel Seguro No
4 Yamileth Seguro No
5 Adan Seguro No
6 Mykel Ansioso Evitativo Si
7 Danna Seguro No
8 Alisson Seguro No
9 David Ansioso Ambivalente Si
10 John Ansioso Evitativo No
11 Kiara Seguro No
12 Jonathan Ansioso Ambivalente No
13 Eliana Seguro No
14 Alexis Ansioso Ambivalente Si
15 Emilia Ansioso Ambivalente No
16 Dilan V. Seguro No
17 Melany Ansioso Evitativo Si
18 lvan Seguro No
19 Nicol Ansioso Ambivalente Si

20 Dylan Ansioso Ambivalente Si
21 Axel Seguro No
22 Solange Seguro No

Elaborado por autora de la disertacidn- diciembre 2012

En base al analisis realizado se puede observar mediante este cuadro comparativo del
Tipo de Vinculo y las Dificultades del Lenguaje, 7 casos puntuales donde se relaciona y
comprueba la hipétesis planteada acerca de la presencia de un vinculo afectivo ansioso ya sea
este ambivalente o evitativo que incide en la manifestacion de dificultades del lenguaje en los
nifos. Sin embargo de estos nifos, existen 2 casos particulares que indican un vinculo afectivo
seguro con dificultades del lenguaje, todos ellos van a ser analizados.

Dentro del analisis de los casos se ha obtenido un total de nueve casos puntuales que
presentan dificultades en el lenguaje, los cuales van a ser analizados, descritos y estudiados de

manera detallada.
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Grafico 4

Poblacion de ninos con dificultades
del lenguaje que representanla
influencia del lugar de la fratria

W Unico
mUltimo

Elaborado por autora de la disertacion-enero2013

Los datos obtenidos de este grafico denotan la influencia del lugar de la fratria dentro
de la poblacion de nifios que presenta dificultades del lenguaje, pues de un total de 7 nifios se
representa 4 nifnos con el lugar de unico hijo con el 57% y 3 nifios con el lugar de ultimo hijo
con el 43%, lo cual indica que si influye el lugar de la fratria pues al ser unicos hijos se presume
que los nifos no tienen contacto verbal con hermanos que influyan en su desarrollo y
aprendizaje del lenguaje del nifo.

A continuacion se detallaran los 7 casos encontrados:

e Carlitos:

Carlitos es un nifilo de 4 afios 7 meses, es el menor de dos hermanos, segun las
técnicas aplicadas posee un vinculo afectivo ansioso ambivalente con su madre, pues no llora
al separarse de su madre, se integra a otros grupos cuando la madre esta ausente y se
emociona al reunirse con su madre nuevamente, sin embargo segun la profesora y la autora de

la disertacion Carlitos muestra comportamientos agresivos en algunas ocasiones en clases.

Presenta también dificultades del lenguaje, las mismas que han sido observadas por la
autora de la disertacion, la profesora y la madre, en la encuesta su madre refiere que no
pronuncia de manera correcta la letra S y que confunde “casa” por “caza” y no siempre
pronuncia correctamente los fonemas. La profesora refiere la sobreproteccion por parte de su

madre hacia Carlitos, lo que atafie a los problemas de lenguaje que presenta.
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Su escala de desarrollo de Denver muestra un retraso en el desarrollo del lenguaje pues
el total de sus aciertos los cumple a la edad de 3 afos 3 meses; presenta un déficit en las
areas de definicion de palabras y composicion de objetos por lo que se recomendd a su madre
la narracion de cuentos que le permitan a Carlitos definir los objetos del cuento asi como indicar
el material del que estan hechos los objetos.

o Mykel:

Mykel es un nifio de 4 afios 4 meses, es hijo unico, Mykel asistié al Centro infantil luego
de una semana de clases, pues sus padres se cambiaron de ciudad por motivos de trabajo.
Presenta un vinculo afectivo ansioso evitativo, algunas veces el nifo evita la mirada y se
muestra timido, llora en algunas ocasiones al separarse de su madre, algunas veces logra
integrarse en los grupos de trabajo de la escuela y se emociona al reunirse con su madre

nuevamente.

Segun las técnicas aplicadas presenta dificultades del lenguaje, no pronuncia las
palabras correctamente, aumenta o disminuye fonemas y su madre refiere que el lenguaje de
su hijo no esta al nivel de un nifio de su edad sino que recuerda al habla de un nifio mas

pequeno.

Con Mykel se aplico un re-test de la escala de desarrollo de Denver pues en el primer
intento se notd un retraso notable en su desarrollo, en la segunda prueba el nifio logra un mejor
desenvolvimiento, sin embargo presenta un retraso en el desarrollo de su lenguaje de 5 meses
para cumplir con el 100% de aciertos. Presenta déficit en las areas de composicion de objetos y
al dar su nombre completo, por lo que se recomienda a la madre estimular el aprendizaje de su
nombre y composicidon de objetos a través de juegos y refuerzos que permitan al nifio su

verbalizacion y seguridad al hablar.
e David:

David es un nifio de 4 anos 4 meses, es el menor de dos hermanos, presenta un vinculo
afectivo ansioso ambivalente segun las técnicas aplicadas, ya que a veces llora al separarse de
su madre, no todas las veces se integra a otros grupos cuando la madre esta ausente y pocas
veces se emociona al reunirse con su madre nuevamente, pues luego de todo el dia de pasar
en el centro infantil se reune con ella, sin embargo la madre refiere que David a veces muestra

comportamientos agresivos, lo que no se ha notado en el aula.
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David presenta dificultades del lenguaje, tiene problemas para articular correctamente
las palabras y recuerda al habla de un nifio mas pequeno, la profesora refiere que fue un nifo

prematuro y esto puede repercutir en el desarrollo de su lenguaje.

Su escala de desarrollo de Denver muestra un leve retraso en el desarrollo del lenguaje,
presenta un déficit en el area de composicion de objetos por lo que se recomendd a su madre

la narracion de cuentos que le permitan a David definir los objetos del cuento.
o Alexis:

Alexis es un nifio de 4 afios 4 meses, es hijo unico, presenta un vinculo afectivo ansioso
ambivalente segun las técnicas aplicadas, la madre refiere que, a veces llora al separarse de
ella, sin embargo no se ha notado ese comportamiento en el Centro, la mayoria de veces se
integra a otros grupos cuando la madre esta ausente y se emociona al reunirse con su madre

nuevamente. Alexis muestra comportamientos agresivos en algunas ocasiones.

Alexis presenta dificultades del lenguaje, tiene problemas para articular los fonemas, la
madre refiere que confunde la letra C con la T, que dice la “Tromuna” en vez de la “Comuna”, y
que existen palabras que no puede pronunciar todavia; las personas fuera del nucleo familiar

no le entienden lo que quiere decir.

Su escala de desarrollo de Denver muestra un retraso en su desarrollo del lenguaje,
presenta un déficit en el area de definir palabras y composicidon de objetos por lo que se
recomendd a su madre la narracién de cuentos que le permitan a Alexis definir los objetos del

cuento y describir el material de lo que estan hechos.
e Melany:

Es una nifa de 3 afos 8 meses, es la ultima de dos hermanas; segun las técnicas
aplicadas presenta un vinculo afectivo ansioso evitativo ya que la nifia a veces llora ante la
separacion con su madre, no se integra a las actividades en grupo, se muestra inquieta y se
distrae facilmente, a veces muestra emocion al reunirse con la madre y muestra

comportamientos de agresividad en algunas ocasiones.

Melany presenta dificultades del lenguaje, tiene problemas para articular los fonemas,
recuerda al habla de un nino mas pequeno, en algunas ocasiones no se entiende lo que quiere
decir, la profesora refiere que la nifia fue prematura lo que puede repercutir en dificultades del

lenguaje.
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Su escala de desarrollo de Denver muestra un retraso notable en el desarrollo del
lenguaje, pese a que se aplicod un re-test la nifia no muestra una avanzada mejoria y presenta
un déficit en las areas de definir y comprension de palabras, reconocer colores y dar el nombre
completo, por lo que se recomienda a la madre la narracion de cuentos que le permitan a
Melany definir palabras del cuento, sefalar colores para que ella lo repita constantemente y

solicitar su nombre a través de juegos que incentiven su lenguaje verbal.
e Nicol:

Es una nifia de 3 afnos 4 meses, su madre comenta que es su unica hija pero que es la
segunda hija para su esposo. La nifa falta a clases en varias ocasiones lo que dificulta el
proceso de investigacion. Nicol presenta un vinculo afectivo ansioso ambivalente segun las
técnicas aplicadas, la informacién que se pudo recopilar fue que la nifia llora al separarse de su
madre, no se adapta facilmente al centro infantil y tampoco se integra a otros grupos cuando la
madre esta ausente, se emociona al reunirse con su madre nuevamente y muestra

comportamientos de agresividad en algunas ocasiones.

Nicol presenta dificultades del lenguaje, tiene problemas para articular los fonemas
como la letra L, la madre refiere que para pedir un helado dice “yayo”, la nifia habla poco y las

personas fuera del nucleo familiar no le entienden lo que quiere decir.

Su escala de desarrollo de Denver muestra un retraso notable en su desarrollo del
lenguaje, pese a que se aplicod un re-test, la nifna no muestra una avanzada mejoria y presenta
un déficit en el area de preposiciones, reconocer colores, y dar el nombre completo, por lo que
se recomienda a la madre la narracion de cuentos que le permitan a Nicol escuchar la correcta
pronunciacion de las palabras y que ella pueda repetir los personajes y objetos narrados, asi
como senalar objetos de colores y preguntar a la nifia el color y preguntar su nombre completo

a manera de juegos que le permitan motivar a su lenguaje verbal.
e Dylan I:

Es un nifo de 3 afos 3 meses, es hijo unico, presenta un vinculo afectivo ansioso
ambivalente segun las técnicas aplicadas, la informacion que se pudo recopilar fue que el nifio
llora al separarse de su madre, no se adapta facilmente al centro infantil y tampoco se integra a
otros grupos cuando la madre esta ausente, se emociona al reunirse con su madre

nuevamente y muestra comportamientos de agresividad en algunas ocasiones.
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Dylan presenta dificultades del lenguaje, tiene problemas para articular los fonemas,
gue son observadas por la autora de la disertacion y la profesora, sin embargo su madre no

refiere ninguna dificultad.

Su escala de desarrollo de Denver muestra un retraso en su desarrollo del lenguaje, el
nifio presenta un déficit en el area de comprender palabras y reconocer colores, por o que se
recomienda a la madre la narracion de cuentos que le permitan a Dylan describir las palabras
para saber si las entiende y senalar objetos de colores para que el nifo responda el nombre del

color.

Estos 7 casos encontrados, muestran la relacion que existe entre las dificultades del
lenguaje y el vinculo afectivo madre e hijo ya sea este, ansioso evitativo o ambivalente; ya que
se evidencia en la interaccion que el hijo mantiene con la madre, la ansiedad y en otros casos
la sobreproteccion que carga de tension al nifio, lo que no le permiten tener seguridad al infante
para poder expresarse de mejor manera; la intervencion psicologica adecuada para trabajar
con estos casos, se encamina a una terapia logopédica, que trata de utilizar el habla del nino
como medio de comunicacion, a través de juegos, que le permitan inventar y compartir sus

temores, angustias y emociones y a su vez se vaya estructurando como persona.

La matriz en base a los resultados encontrados, con la informacion recopilada de la
encuesta a los padres de familia, la entrevista a las profesoras y la observacion con guia de
observacion, de cada uno de estos 7 casos que presentan dificultades del lenguaje con
influencia de un vinculo afectivo ansioso ya sea este evitativo o ambivalente, se encuentra

adjunta al Anexo 3 de la disertacion.
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CONCLUSIONES

1.

Segun la informacion analizada de los casos encontrados, se concluye que la
relacion entre el vinculo afectivo madre e hijo y las dificultades del lenguaje
en ninos de 3 a 5 anos de edad, que no presentan problemas organicos, si
existe, es decir que se ha comprobado la hipdétesis es positiva; pues es
evidente que para que el desarrollo evolutivo del nifio sea favorable, la madre
debe estar presente para aportar con cuidados, amor y seguridad que
permitan al niAo adquirir el lenguaje, pues el nifio habla para ese Otro que lo
escucha y lo reconoce.

La conducta que presenta cada individuo en la interaccion con su madre es unica y
distinta a las demas. Sin embargo, las muestras de apego que el nifio aporte a la
interaccion hacen referencia a manifestaciones positivas que los cuidadores han
compartido con el mismo y dependera de diversos factores contextuales e individuales
que sean estimulados dentro de la dinamica familiar.

El Vinculo Afectivo que se establece entre el nifio y su madre se caracteriza por la
calidad del tiempo, cuidados y equilibrio que se mantenga durante la relacion; la
persona que proporcione lazos fuertes de interaccion social mediante apoyo, proteccion
en las situaciones de angustia y aporte cuidados necesarios para el nifo, se define
como la figura de apego que permitira el establecimiento de un vinculo afectivo sano.
De modo que la dinamica familiar que se dé entre la pareja (padre y madre) también
acarrea cimientos de una base segura que le permitira al nifo enfrentarse a las
adversidades de la vida. Por lo que, la separacion de un nifio pequeio de su madre y
familia seria perjudicial para su desarrollo, pues las necesidades que tienen los nifios
deben ser atendidas por la persona que cumpla con las funciones de la figura de apego.
La privacion del contacto humano y de la familia son experiencias devastadoras para el
niRo pues si no existe esta persona durante los primeros anos de su vida prescindiria de
recursos de afecto, seguridad y cuidados para poder sobrevivir,

El principio fundamental de la etapa pre-objetal o sin objeto se da a través del tiempo y
la interaccion que se manifieste entre el bebé y la madre. Cuando existe una
retroalimentacion reciproca de la diada madre e hijo; en donde la madre interactua de
manera constante y positiva con el hijo, ésta proporciona afectos que le permitiran al

bebé cargar de significado sus recuerdos e imagenes. Asi mismo en esta etapa el bebé
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como individuo dependiente de la madre responde ante los estimulos externos
reflejando la manera en que la madre lo cuida y lo atiende; siendo asi, si la madre
comparte con su bebé de manera positiva, éste mostrara satisfaccion y placer ante los
cuidados que la madre le entregue.

La etapa del precursor del objeto marca su instancia cuando la madre aporta a la
relacion objetal de manera afectiva, en esta fase el bebé reconoce rasgos, formas, es
decir la Gestalt del rostro humano, diferenciando el de su madre de entre muchos vy
confiere ese rostro de atributos y significado.

La etapa del objeto libidinal es cuando el bebé se encuentra en capacidad de diferenciar el rostro de
la madre de todos los demas, esto indica que el bebé ha establecido en la madre su objeto
libidinal, pues ya no confunde nada con su rostro. El bebé crea su relacion de objeto con lamadre y
al mismo tiempo su autonomia se representa mediante sus movimientos y los limites que le va
poniendo su madre a través del organizador de la psique que es la palabra “no”, lo que le pemmite
identificarse e imitar a su madre para poder descubrir su entomo.

El hecho de que los padres amen y se preocupen por sus hijos, constituye para ellos la
base que le permite al nifio convertirse en un individuo autbnomo que puede cumplir su
camino siguiendo los pasos que los padres han manifestado a través de interaccion que
llenan de seguridad y esperanza al nino; todos ellos podran reflejar a su exterior lo
mismo que estan recibiendo. Por tanto, el nifio que sea privado de los cuidados del
adulto no va a encontrar la independencia para poder identificarse con sus semejantes.
Los niflos que presentan un Vinculo de Apego Seguro muestran conductas saludables
tanto con su familia como en su entorno, son nifios positivos y seguros que si mismos,
que han sido criados con amor y afecto por sus padres y aportan de manera proactiva al
desarrollo de sus actividades.

Los nifios que presentan un Vinculo de Apego Ansioso Evitativo, evitan a la madre y el
contacto con ella, dan la apariencia de que son independientes pues no muestran la
ansiedad que sienten cuando su madre esta ausente. Estos nifios se muestran solitarios
y distantes, y han sido criados por padres que los rechazan frecuentemente.

Los nifos que presentan un Vinculo de Apego Ansioso Ambivalente, se muestran
preocupados porque no confian en que sus padres estén presentes cuando los
necesitan. Estos ninos muestran gran ansiedad cuando la madre se separa pero a la
vez no se calman cuando la madre se reune nuevamente, los padres de estos nifios son

insensibles ante las demandas de sus hijos y no responden ante ellas.
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Los nifos que presentan un Vinculo de Apego Desorganizado son niflos que
manifiestan conductas contradictorias y confusas, unas veces manifiestan felicidad por
ver a su madre y otras no muestran ninguna emocion, las madres de estos niflos han
sido victimas de un trauma y se muestran con ansiedad.

Los comportamientos que el nifio presenta no son mas que el reflejo de los padres, que
a su vez la calidad del tiempo, la constancia de los cuidados y la permanencia de estos
padres permite que el nifio se desarrolle de manera favorable en su ambiente social y
emocional. Sin embargo, el rechazo, la hostilidad y la falta de afecto no permite los
mismos efectos, pues los padres que muestran estas conductas hacen del desarrollo
emocional del nifo un ambiente perjudicial para su salud y bienestar.

La ruptura del vinculo afectivo de cualquier tipo, es aquella ruptura que no hace posible
la relacion entre una madre y su hijo, ya que varios factores: psicologicos, econdmicos,
sociales y/o ambientales han influido para que esta relacién se obstruya y a la vez se
resquebraje; por lo que la ruptura del vinculo afectivo limita al nifio tanto en su
desarrollo fisico como mental y de esta manera repercutir en dificultades del lenguaje.

El lenguaje, deriva de varios componentes que permiten tanto su articulacion como su
utilizacion y funcién; el lenguaje le permite al ser humano comunicarse de diversas
maneras con sus semejantes, asi mismo, relaciona al hablante y al oyente en una
dinamica que les permite interactuar y relacionarse entre si.

La teoria ambientalista o conductista se basa en principios como la imitacion y el
reforzamiento de la adquisicion del lenguaje, esta teoria afirma que el lenguaje es una
conducta del ser humano. Por ser tan herméticos acerca de suponer que el lenguaje es
una conducta observable y medible, ha recibido varias criticas por ser una teoria
reduccionista.

La teoria Innatista, teniendo a Chomsky como uno de los fundadores, afirma que las
caracteristicas biologicas y genéticas que tiene cada ser humano es lo que le permite la
adquisicion del lenguaje, siendo asi que la imitacion, el condicionamiento y los refuerzos
no son suficientes para explicar lo esencial del proceso de la adquisicidon del lenguaje.
La teoria evolucionista, tiene como fundador a Piaget quien afirma que el lenguaje se
adquiere a partir de una serie de requisitos cognitivos, la misma que pretende
desarrollar una explicacion acerca de los procesos mentales implicados en la
comprension y produccion de los enunciados linguisticos.

El desarrollo del lenguaje del bebé para la adquisicion del mismo, es un proceso de
construccion, pues el lenguaje va evolucionando poco a poco desde el principio de la
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vida; el bebé empieza con el llanto, gorjeos, balbuceos para poder comunicarse y va
incorporando sus primeras palabras, luego empieza a decir frases que le permiten
expresar sus deseos e introducirse en un sistema simbdlico mas elaborado para poder
interactuar con los demas en su entorno.

El papel de la familia es importante gracias al aporte linguistico que el nifio recibe desde
su nacimiento, gracias al aporte de su madre en esa relacién primaria que surge, pero
también de los demas familiares que brindan armonia y afecto para que se de esta
interaccién. Sin embargo las consecuencias de las separaciones y carencias afectivas
que el nifno pueda presentar en edades tempranas, se encuentran inmersas dentro de
un empobrecimiento o un retraso en la adquisicion del bagaje verbal, que obstaculizan
el desarrollo social y asi mismo emocional para comunicarse con las personas de su
entorno.

Debido al analisis de los 7 casos reportados con dificultades del lenguaje, de este grupo
se concluye que existe una relacién entre el vinculo afectivo madre e hijo y las
dificultades del lenguaje pues la relacion de estos niflos con sus madres muestra un tipo
de vinculo ansioso, ya sea este evitativo o ambivalente.

El tipo de vinculo afectivo que la madre presente con su hijo si influye en el desarrollo
evolutivo del lenguaje del nifo pues si la madre se muestra evitativa o ambivalente ante
los cuidados y necesidades que el nifio requiere, éste nifio puede sufrir consecuencias
que se van a reflejar con dificultades en el aprendizaje; cuando el nifio se integra a
grupos y se note un retraso en su desarrollo, ya sea fisico o del lenguaje.

Si no existe una madre que lo estimule y lo incentive a la articulacion del lenguaje, a
través de juegos, caricias, lectura de cuentos, nombramiento de objetos, entre otras
formas que cada madre crea para su hijo, el nifilo muestra un déficit en el desarrollo del
lenguaje pues no tienen los medios ni la estimulacion que le permitan aprender y utilizar
su lenguaje verbal.

Es importante también la insercidn del nifo en grupos, la asistencia constante a los
centros infantiles, pues permite que este medio pre-escolar ensefie y prepare al nifio
para el ingreso a la escuela, ya que a través de la interaccion con nifos de su misma
edad, se reconoce e identifica como sujeto y su lenguaje se estimula.

Asi mismo, los nifios que presentan un vinculo afectivo ansioso evitativo o ambivalente,
son nifios que han recibido muestras de hostilidad, rencor, afecto y a la vez rechazo por
parte de sus madres, por lo que ellos muestran de cierta forma lo mismo hacia su

medio.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la carrera de Psicologia Clinica, realizar conferencias,
congresos o talleres que abarquen temas relacionados al vinculo afectivo madre
e hijo y las dificultades del lenguaje, en donde exista el aporte multidisciplinario

de profesionales que se preocupen por el bienestar de la salud mental del nifio, asi
como también para la prevencion y tratamiento de dificultades en el aprendizaje.

e Asi mismo, se recomienda integrar a mas de una especialidad de la carrera de
Psicologia para poder plantear diferentes perspectivas de analisis y de esta manera
fortalecer la formacion profesional del alumnado.

e Este estudio aborda |la problematica del centro infantil Manitos Traviesas con el fin de
dar a conocer la influencia del vinculo afectivo madre e hijo en las dificultades del
lenguaje, por lo que se recomienda plantear esta dinamica y trabajar a través de talleres
y charlas que les permitan conocer acerca de los componentes y caracteristicas unicas
de sus hijos.

e Se recomienda, crear espacios en donde profesionales en Psicologia puedan instruir a
los padres y madres de familia sobre la educacién de sus hijos, la crianza con amor y
respeto y la importancia del vinculo afectivo; temas que sean la base para la armonia en
la dinamica familiar.

e Otra recomendacion, dirige su atencion hacia las educadoras frente a la muestra de
respeto a los nifios pequefos, ya que debido a las dificultades del lenguaje que pueden
presentar, se debe tener en cuenta los factores emocionales, a través de la paciencia, la
tolerancia y las soluciones que se les puede brindar a estos nifos.

e También se recomienda, la familiarizacion de psicologos, educadores y terapistas de
lenguaje para que se integren con el fin de compartir conocimientos y proveer diferentes
tipos de enfoques que facilitan a la prevencion y tratamiento de las dificultades del
lenguaje.

o Este estudio plantea la necesidad de conocer la importancia del rol materno y paterno
en la crianza de los hijos, por lo que se recomienda la estimulacion en el desarrollo del
lenguaje a través de técnicas como el juego, la lectura de cuentos, la utilizacion de
titeres y entre otras formas ludicas que se practiquen con afecto y carifio en la
interaccion con el hijo, para que los nifos puedan aprender de una manera sencilla,

sana y equilibrada.
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Debido a la falta de fuentes bibliograficas y la carencia de estudios académicos o
cientificos sobre este tema, se recomienda hacer mas investigaciones acerca de la
relacion que existe entre el vinculo afectivo madre-hijo y las dificultades del lenguaje, ya
que se ha podido detectar la importancia y la necesidad de tener respuestas u otras
opiniones ante las dificultades que se puedan presentar ya que cuando nace un nuevo
nifo también nace una nueva madre.

Por ultimo se recomienda, alertar a psicologos, terapistas del lenguaje, educadores y
padres de familia acerca de las complicaciones del lenguaje que se pueden presentar
en el desarrollo evolutivo del nifio, ya que estos desfases pueden repercutir en la etapa
escolar.
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Encuesta a Padres de Familia
Centro Infantil Manitos Traviesas
Area de Psicologia

El area de Psicologia del Centro Infantii Manitos Traviesas se encuentra realizando una
encuesta para investigar las causas por la que los nifos/as presentan dificultades del lenguaje
con el fin de poder dar recomendaciones para una intervencion oportuna frente a estas
dificultades que presentan los nifilos/as desde la edad pre-escolar, es por esto que el Centro
Infantil solicita de su colaboracién voluntaria llenando la presente encuesta. Las respuestas
obtenidas de esta encuesta seran confidenciales y andnimas y no les llevara mucho tiempo en
realizarla. Sin embargo, todos los padres y madres de familia seran parte de esta investigacion;
por lo tanto, todas las respuestas seran tomadas en cuenta. De antemano se agradece por su

participacion y colaboracion al llenar esta encuesta.

Nombre del nino/a:
Edad:
Fecha de nacimiento:

Indicaciones: Marque con una X la respuesta que mas le satisfaga

1.- ¢, Cuantos hijos tiene?, en el caso de Otros, escriba el numero de hijos que tiene.
a1 b)2 c)3 d) Otros

2.- ;Qué lugar de hermanos/as nacio el nifio/a de quien llena la encuesta?, en el caso de Otros
explique el lugar que tiene.

a) Primero/a___ b) Ultimo/a___ c) Unico/a_ d)Otros_
Explique

2.- ¢Cuando usted se aleja del nifio/a, él/ella llora ante la separacién?
a) Nunca b) Siempre c) Algunas veces

3.- ¢ El nino/a se integra a otros grupos cuando usted esta ausente?
a)Nunca___ b) Siempre_ c) Algunas ocasiones

3.- ¢ El nino/a muestra comportamientos agresivos hacia la familia, compafieros y/o profesores?
a) Nunca b) Siempre c) Algunas veces

4.- ¢ El nifo/a se emociona al reunirse nuevamente con usted luego de un periodo ausente?
a) Nunca b) Siempre c) Algunas ocasiones
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Para responder las siguientes preguntas, igualmente usted debera marcar con una X la
respuesta que mas le satisfaga y en el caso de que la respuesta sea A veces debera explicar
las experiencias de los nifios/as en la linea de abajo.

5.- ¢ Pronuncia correctamente los fonemas?
Si No A veces
Explique en qué fonemas tiene dificultad

6.- ¢ Aumenta o disminuye fonemas?
Si No A veces

De un ejemplo sobre el aumento o disminucion que presenta el nifio

7.- ¢ El nino/a habla rapida y precipitadamente?
Si No A veces

Explique en qué circunstancias o con que personas ha notado |Ia
conducta

8.- ¢ Repite o alarga involuntariamente las silabas de las palabras?
Si No A veces
Explique con un ejemplo

9.- ¢ A partir de los 3 aflos y medio: cualquier persona fuera del nucleo familiar entiende lo que
el niRo/a quiere decir?

Si No Aveces

Explique

10.- ¢,Su expresidn recuerda al habla de un nifio/a mas pequefio/a?
Si No A veces

Explique con un ejemplo

11.- ¢ Existe una ausencia del habla cuando el nifio/a se encuentra con determinadas personas
o situaciones?
Si No A veces

Explique con quienes o0 en que situaciones se ha presentado este
comportamiento

12.- Se comunica con la maestra y companeros sin dificultad
Si No A veces
Explique
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ANEXOS 2:

Escala de desarrollo de Denver
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