ALTERACIONES DE LA CONDUCTA INTERACTIVA
EN NINOS DE ALTO RIESGO DETECTADOS
EN EL 2°Y 4° TRIMESTRE DE VIDA: DETECCION,
TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE 4 CASOS

M. T. Miguel

M. J. Vidaurrazaga
M. A. Vallejo

F. Hergueta

F. Gonzdlez
Hospital Santa Cristiana de Madrid

RESUMEN: De cuatro casos de nifios de alto riesgo atendidos en la Unidad de
Atencién Temprana por alteraciones del desarrollo psicomotor, dos de ellos tratados
desde el nacimiento, presentaron alteraciones de las conductas interactivas en el 2°
semestre de vida que, detectadas y tratadas, desaparecieron en el 3° trimestre.

En otros 2 casos que llegaron a la Unidad de Atencién Temprana en el 4° trimestre
de vida presentando ya desde su ingreso un cuadro similar a los anteriores, no se obtu-
vieron resultados favorables.

INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas las investigaciones sobre la teoria del apego han venido
situdndose en una epistemologia de la complejidad comtemplando los diferentes facto-
res que intervienen en las relaciones del nifio con el entorno durante los primeros meses
de vida.

Uno de los principales factores del desarrollo del apego es la base neurofisiolégica
activadora de los circuitos cibernéticos del sistema nervioso (Bowlby, 1980). Este
bagaje biolégico actia directamente en la forma en que el cerebro se organiza en el
curso de la maduracién. Asi, la eliminacidn de ciertas sinapsis y el establecimiento de
otras en los procesos de seleccién perceptiva configuran el disefio de un modelo organi-
zativo del cerebro en funcién de su plasticidad y sus experiencias, reforzando esta acti-
vidad nerviosa la eficacia de las transmisiones (M. Jeannerod, 1991).

Otro factor del comportamiento es la motricidad activa que permite el aprendizaje,
consolida la coordinacidn psicomotriz y estabiliza las imdgenes perceptivas.

A nivel cognitivo la exploracion activa del entorno contribuye a la construccién de
las relaciones intersubjetivas (M. Jeannerod, 1991).

La regulacién de todos estos factores se da siempre en la interaccion.

Segiin Stern (1985) el apego constituye la base de las interacciones repetidas y sin-
cronizadas que se encargan de proporcionar, a partir de circunstancias aleatorias, los
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acontecimientos que constituyen la base epigenética en la que se apoyar4 la futura his-
toria relacional del nifio.

La teoria de G. Balleyguier (1989) afirma que el estimulo emocional, si bien depen-
de de las bases fisiol6gicas responsables de su funcionamiento y de las posibles dife-
rencias constitucionales genéticas o adquiridas, se desarrolla en un proceso dindmico en
el que (la propia nuerofisiologia nos lo ensefia) puede darse una variabilidad segun las
interacciones, sobre todo en el curso de la ontogénesis.

Por tanto, la disfuncionalidad interaccional puede darse por diferentes causas, gene-
ralmente en la asociacion de varias de éstas como en el caso de patologias orgdnicas en
el recien nacido o de un estilo interactivo disincrénico de los padres que entra en con-
flicto con el del bebé, etc. afiadiéndose, por lo general, un factor de coincidencia en la
disfuncién interaccional en el propio sistema familiar.

HIPOTESIS

Se establecié como hipétesis la posibilidad de incidir favorablemente en el funcio-
namiento alterado del proceso interaccional cuendo éste es precozmente detectado, con
una intervencion terapéutica encaminada a adecuar la conducta interaccional de los
padres ante las conductas de sus hijos desde un encuadre sistémico del grupo familiar,
incluyendo los tratamientos de estimulacién para el desarrollo psicomotor en cada uno
de los casos.

METODO DE TRABAJO

Se estudiaron cuatro casos de nifios de alto riesgo atendidos en la Unidad de Aten-
cién Temprana por alteraciones del desarrollo psicomotor. Dos de ellos tratados desde
los primeros meses de vida, presentaron alteraciones de las conductas interactivas al
principio del 3° trimestre. L.os otros dos casos llegaron a la Unidad de A.T. en el 4° tri-
mestre presentando ya instauradas dichas alteraciones.

Sujetos

La incidencia de patologia organica fue mds acusada en los casos detectados desde
los primeros meses de vida mientras que de los otros dos casos (que llegaron més tarde
a la Unidad), uno no presentd patologia orgdnica y el otro alteraciones neonatales de
gravedad media. (Ver cuadro 1).

Pruebas empledas

— Escala de desarrollo psicomotor de Brunet-Lézine.
— Inventario de desarrollo psicomotor.

Desarrollo psicomotor

Los cuatro casos presentaron retraso en el desarrollo psicomotor.(Ver cuadro 2).
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CUADRO 1. DATOS NEONATALES

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
TIPO DE PARTO Cefélico Cefélico Cefélico cesarea
EDAD GESTACIONAL | 40 semanas 39 semanas 37 semanas 28 semanas
PESO 3.250 grs. 3.030 grs 2.430 grs. 1.260 grs.
APGAR 77 8-9-10 9-10 77
PATOLOGIA Hipoxia Intraparto Bajo peso Gran Inmaduro
S. Irritativo Medio Ictericia Neonatal Distress respiratorio
Intolerancia lactosa | Depresién
Amniorrexis Central Media
TIEMPO
HOSPITALIZACION 11 dias 16 dias 3 meses
INICIO TRATAMIENTO
EN ATENCION
TEMPRANA 12 meses 10 meses 5 meses-13 dias 3 meses-8 dias
DIAGNOSTICO Retraso Madurativo | Retraso Madurativo | Sindrome de West | Retraso Madurativo
HOSPITALIZACIONES 2 meses-15 dias 3 meses-7 dias
POSTERIORES por crisis convulsivas| regurgitaciones
y retraso ponderal

Conductas inadecuadas

En los cuatro casos se manifestaron conductas inadecuadas motoras, visuales, inte-
ractivas, de suefio y de alimentacién. (Ver cuadro 3).
Tratamiento

Los cuatro pacientes recibieron tratamiento integral de fisioterapia y estimulacién
global en sesiones semanales con pautas de orientacién a la familia, as{ como seguimien-
to pedidtrico y neurolégico en la Policlinica Madurativa del Servicio de Neonatologia.

PROCEDIMIENTO
Se procedié a observar la diada nifio-adulto teniendo en cuenta dos aspectos: la tota-

lidad del sistema familiar y su organizacién funcional, y por otra parte, el funciona-
miento de cada miembro en los sistemas diddico y familiar.
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CUADRO 2. DATOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
SOSTEN CEFALICO 5 meses 5 meses 9 meses 6 meses
CONEIITO (4 APOYOS ESTATICO) 9 meses 15 meses 22 meses 12 meses
GATEO 10 meses 16 meses NO 14 meses
MANTENERSI;;I;Z PIE 14 meses 17 meses NO NO
DEAMBULACION 18 meses 18 meses NO NO
SEGUIMIENTO VISUAL 5 meses 5 meses 6 meses 5 meses
PRENSION VOLUNTARIA * * 10 meses 11 meses
PRENSION BIMANUAL * 7 meses 12 meses 11 meses
PINZA SUPERIOR 14 meses 12 meses NO NO
BUSQUEDA DEL OBJETO 14 meses 10 meses 26 meses NO
BALBUCEO CON FEEDBACK * * 6 meses 7 meses
EMISION DE PALABRAS 13 meses 12 meses NO NO
ECHAR BRAZéS PARA
QUE LE COJAN * 9 meses 19 meses 13 meses
JUEGO FUNCIONAL
CON OBJETOS 15 meses 13 meses 21 meses 15 meses
JUEGO PRESIMBOLICO 19 meses 23 meses NO NO
PROTODECLARATIVOS 16 meses 23 meses NO NO

Una vez detectadas las conductas inadecuadas se procedié a dar un apoyo psicolégi-
co y a establecer unas pautas de interaccién con los padres, no con la finalidad de ense-
fiar unas técnicas psicopedagégicas sino de adecuar la conducta relacional de los padres

partiendo de sus posibilidades personales, en los aspectos siguientes:
— Seifializar a los padres sus actuaciones eficaces.

— Conferir significacién a las conductas del nifio discriminando las necesidades e
intenciones comunicativas del nifio hacia sus padres.

— Verbalizacién de los padres a cerca de lo que sienten ante las conductas de su

hijo (adecuadas e inadecuadas).
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CUADRO 3. CONDUCTAS INADECUADAS

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4

INICIO DESAP. INICIO DESAP. INICIO DESAP. INICIO | DESAP.
EVITACION 15 18 15 Sigue 7 10 8 11
DE MIRADA meses meses meses meses meses meses meses
TRASTOR~NOS Suefio 12 12 2 10 12
DEL SUENO excesivo | meses meses meses meses | meses
MOVIMIENTO 8 12
DE CABEZA meses meses
AUTO O HETERO 12 Sigue
AGRESION meses
MOVIMIENTOS
PECULIARES DE 25 Sigue 9 Sigue 8 19 8 a veces
MANOS Y DEDOS meses meses meses meses meses
GIROS Y USOS
INAPROPIADOS 16 Sigue
DE LOS OBJETOS meses
PERDIDA Y ESCASEZ 7 15 8 12
DE SONRISA meses meses meses meses
RECHAZO AL
CONTACTO FISICO
EN LA MEDIA * Sigue 16 Sigue 8 12 8 A veces
DISTANCIA meses meses meses meses
TRASTORNOS RN 12 7 12 RN Sigue
DE ALIMENTACION meses meses meses
QUEJIDOS Y LLANTOS * Sigue 12 Sigue 9 15 8 11
DESORGANIZADOS meses meses meses meses | meses
FALTA DE INICIATIVA
RECHAZOALO * Sigue 12 22 7 12 10 11
PROPUESTO meses meses meses meses meses | meses
MIRARSE 8 10 9 11
LA MANO meses meses meses | meses
ECHAR LOS 24 26 15 19 9 12
BRAZOS ATRAS meses meses meses meses meses | meses
BAJO NIVEL
DE TOLERANCIA A * Sigue 12 Sigue 7 Sigue 8 Sigue
LA FUSTRACION neses meses meses
ECOLALIA 38 Sigue

meses
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— Atraccién de la mirada del nifio.

— Acomodacién de la expresién facial y verbal de las emociones con el nifio.

- Adecuaci6n del tono de la voz segiin la situacién.

— Establecimiento de una distancia apropiada en la aproximacion fisica.

— Actuacién por turnos con cierta regularidad, sincronia y repetitividad, cesando la
actividad cuando el nifio retira la atencién.

— Verbalizar el adulto las conductas anticipatorias del nifio.

— Propuesta de conductas alternativas a las conductas inadecuadas.

— Juego funcional con los objetos adecuados a su nivel de desarrollo.

RESULTADOS

Familias 1-2

De las familias de los sujetos 1 y 2 sélo acudieron las madres a la consulta. Estas
presentaban conductas rechazantes hacia el nifio: evitacién de mirada, torsién de tron-
co, intolerancia a la distancia fisica de didlogo (proximidad fisica total o gran distancia-
miento), no marcaban limites dejandose agredir por el nifio.

Una vez dadas las pautas de actuacién con el nifio, no se observaron cambios en sus
patrones interaccionales mostrdndose muy rigidas en la expresion verbal y analégica de
sus emociones.

Familias 3-4

Las familias de los sujetos 3 y 4 presentaban un modelo interactivo disfuncional
aunque no rechazante, acudiendo ambos miembros de las parejas a las consultas.

La familia del sujeto 3 presentaba un bloqueo en la expresién emocional con un
repertorio pobre de respuestas a las necesidades del nifio, asi como en su iniciativa
espontdnea de propuestas relacionales.

La familia del sujeto 4 presentaba un alto nivel de ansiedad y desorganizacién en su
expresién emocional sintiéndose desbordados en sus funciones parentales lo que tam-
bien ocurri6 con su hija anterior.

Una vez dadas las pautas de interaccién, las parejas participaron activamente en el
tratamiento de sus hijos, mostrdndose satisfechos de sus logros tras el cambio relacional
experimentado en ellos mismos y en sus hijos.

Sujetos

En los casos de Sujeto -1- y Sujeto -2- se consiguieron progresos en su evolucion
motriz gruesa, manipulacién fina y lenguaje, aunque el expresivo no era atin funcional
para su edad. En los aspectos de interaccién social no se consiguieron avances signifi-
cativos, manteniéndose las conductas inadecuadas aunque con menor intensidad y fre-
cuencia.

En los casos de los sujetos-3- y -4- la evolucién psicomotora global sigui6é un curso
lentamente favorable acorde con su patologia orgénica. Se logré la extincién de las con-
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ductas inadecuadas en un corto periodo de tiempo permaneciendo los movimientos de
dedos (aunque muy atenuados y sélo en situaciones de stress) y una 14bil tolerancia a la
frustracion.

CONCLUSIONES

De los cuatro casos de nifios de alto riesgo atendidos en la Unidad de Atencién
Temprana por alteraciones del desarrollo psicomotor, se observé la extincién de las
conductas interaccionales inadecuadas en los sujetos 3 y 4 en los que dichas conductas
fueron detectadas al principio del tercer trimestre, dindose una participacién activa por
parte de los padres, con cambios favorables en sus patrones interaccionales.

En los sujetos 1 y 2, que iniciaron el tratamiento de A.T. en el cuarto trimestre de
vida se mantuvieron las conductas inadecuadas aunque con menor intensidad y frecuen-
cia, y no se observaron cambios en los patrones interaccionales familiares.

Segtin estos resultados, podemos concluir que aun en los casos con grave patologia
orgénica asociada, es de capital importancia la deteccién precoz de las disfunciones
relacionales asi como el establecimiento de un abordaje terapéutico inmediato con el
sistema familiar.
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