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Resumen,

Objetivo: Caracterizar la interaccion madre-hijo en el primer
afo de vida de nifios con dafio neurolégico perinatal y conocer su relacion con
el desarrollo infantil. Se estudiaron en forma longitudinal los comportamien-
tos interactivos de 31 diadas madre-hijo que acudieron al Laboratorio de Se-
guimiento del Neurodesarrollo en el periodo de 1995-1997. Se analizaron las
grabaciones de juego libre en video obtenidas a los 4, 8 y 12 meses de edad,
registrando la interaccién en términos de reciprocidad. Los comportamientos
maternos y del nifio fueron clasificados en 13y 12 estilos de interaccién, respec-
tivamente. Al afio de edad, los nifios fueron clasificados de acuerdo con la es-
tructuracion o no de secuela y su grado de severidad. Se reportan relaciones
estadisticamente significativas entre el tipo de interacciones madre-hijo, com-
portamientos maternos y del nifio, con la estructuracion y severidad de la
secuela. El estudio permitié diferenciar los comportamientos maternos y del
nifio durante sus intercambios. Este elemento permitira identificar a las ma-
dresy nifios de mayor riesgo en la estructuracion de secuelas y con base en ello
disefar las estrategias de intervencion temprana més adecuadas.

Palabras clave: interaccién madre-hijo, desarrollo infantil, dafio neurolégico,
intervencidn temprana.

Abstract

Objective: To describe and characterize the mother-child
interaction in the first year of children’s life of a group of cases with a history
of perinatal neurological damage. They were followed up 31 couples of mother-
child’s interactive behaviors that attended to the Laboratory of Developmental
Neurology of the Instituto Nacional de Pediatria of Mexico, City, during the
period of 1995-1997. The recordings of free play were analyzed in videotape
obtained to the 4, 8 and 12 months of age, registering the interaction in terms of
reciprocity. The maternal behaviors and of the children were classified in 13
and 12 interaction styles, respectively. To the year of age the children were
classified on accordance with the structuring or not of a neurological sequel
and their degree of severity. Besides, their relationship with the infantile
development was investigated. Relationships are reported statistically
significant among interactions mother-child’s type, maternal behaviors and
of the children, with the structuring and severity of the sequel. The study
allowed to differentiate the maternal behaviors and of the children during its
exchanges. This element will allow identifying the mothers and children of
more risk in the structuring of sequels and with base in it to design the most
appropriate strategies of early intervention.

Key words: mother-child interactions, child development, neurological
damage, early intervention.
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INTRODUCCION

El desarrollo humano, de acuerdo con Piaget?, es un
proceso en constante transformacion de estructuras 'y
funciones que ascienden en complejidad. Tales trans-
formaciones se deben a las acciones de intercambio
que establece el sujeto en sus interrelaciones con el
medio social y fisico. Durante la etapa infantil tempra-
na, lamadre o el cuidador principal son el primer me-
diador de estos intercambios sociales y el punto de
partida del desarrollo, al favorecer interacciones que
permitiran al nifio explorar, anticipar, imitar y genera-
lizar sus propias acciones.

Se ha mostrado que durante el primer afio de vida,
existe relacién entre las interacciones madre-hijo y el
desarrollo cognitivo y lingiistico de los nifios?”. Los
modelos de interaccion cuidador-nifio como estrate-
giaadicional de intervencién para mejorar resultados
han impactado los enfoques de la intervencion tem-
prana®!, Sin embargo, los estilos de interaccion que
podrian ser mas favorables, asi como el establecimien-
to de estrategias interventivas para mejorar las inte-
racciones cuidador-nifio orientadas a la prevencion
de secuelas en nifios con dafio perinatal estan escasa-
mente desarrolladas. En este sentido, se conoce que no
sélo los cambios interactivos de las madres obedecen a
los cambios en el desarrollo del nifio, sino que también los
cambios en la madre pueden influir en el proceso de
desarrollo del nifio (influencias reciprocas)'?2. Los
estudios que han investigado las interacciones entre
las madres y sus nifios con retardo en el desarrollo o
secuela y las madres y sus nifios sin retardo han des-
crito los estilos de interaccion utilizados en cada gru-
po de “diadas”, enfatizando en forma parcial en las
caracteristicas de los estilos de comportamiento utili-
zados por las madres o por los nifios durante la
interaccion, sin considerar en los registros de sus ob-
servaciones el sentido de reciprocidad de las accio-
nes?, En el caso de los nifios con dafio neuroldgico,
el soporte empirico sobre las relaciones entre los esti-
los de interaccion temprana madre-hijo con el desarrollo
posterior de los nifios, en términos de prevencion de
las alteraciones en el desarrollo infantil que conducen
alaestructuracion de secuelas, es escaso. Se plantea la
necesidad de estudiar, en su sentido de reciprocidad,
las interacciones madre-hijo en nifios con dafio
neuroldgico, a partir de caracterizar desde una pers-
pectiva del desarrollo, los estilos de interaccion ma-
dre-hijo en el primer afio de vida. Conocer si a través
del tiempo, el tipo, las variaciones, la continuidad o
persistencia (poca variabilidad) en los estilos
interactivos observados en las madres y los nifios que
acuden a un programa de intervencion tienen alguna

relacion o impacto para modificar las caracteristicas
del desarrollo de los nifios.

Lainvestigacion parte del supuesto que durante el
proceso de desarrollo infantil temprano, la interaccién
cuidador-nifio sea una condicidn necesaria de todas
las transformaciones, elemento que permite, a partir
de los intercambios, la organizacién del desarrollo tem-
prano en aquellos nifios que presentan alteraciones en
este proceso como consecuencia del dafio neuroldgico.
Se postula como hipétesis que algunos estilos de
interaccion madre-hijo son mas favorables para evitar
la presencia de secuela que otros. Para el efecto los
objetivos de investigacion fueron:

= Caracterizary conocer el grado de relacion entre las
interacciones madre-hijo con la estructuracién y se-
veridad de secuela al afio de edad.

= Caracterizar y conocer el grado de relacion entre los
estilos de comportamiento interactivo de la madrey
el nifio con la estructuracién y severidad de secuela
al afio de edad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de una
cohorte. Se estudiaron 31 diadas madre-hijo que acu-
dieron al Laboratorio de Seguimiento del Neurode-
sarrollo en el periodo de 1995-1997. Todos los casos
tuvieron dafio neuroldgico perinatal, corroborado me-
diante exploracién clinica y estudios neurofisiolégi-
cos o de imagen. Se obtuvieron los datos relativos a la
morbilidad de los casos del expediente clinico. Se rea-
lizo videograbacion del comportamiento interactivo
madre-hijo a los 4, 8 y 12 meses de edad. Cada sesién
tuvo una duracion de 15 minutos de juego libre. Se
analizaron las grabaciones registrando la interaccion,
interaccidn breve o no-interaccion en términos de reci-
procidad (a la accion de uno la accion del otro). Los
comportamientos maternos fueron clasificados en 13
estilos de interaccién mutuamente excluyentes y orga-
nizados en cuatro categorias de observacion: Pasiva,
Responde al nifio, Activa no impositiva y Activa
impositiva (Cuadro A). Respecto a los comportamien-
tos de los nifios, fueron clasificados en 12 estilos de
interaccion mutuamente excluyentes y organizados en
tres categorias de observacion: Responde a madre, Ac-
tivo iniciador y Otros (Cuadro B). Los registros de las
grabaciones se realizaron considerando ciclos de
interaccion o no interacciéon. Un ciclo se definid
operativamente como la unidad de tiempo en lacual la
madre y el nifio se mantenian en un estilo de compor-
tamiento tipico, de acuerdo con la actividad caracte-
ristica en la que establecen o no intercambio. Todo
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cambio en el comportamiento de inicio, respuesta o
pasividad de alguno de los dos participantes se consi-
derd el inicio de un nuevo ciclo. Se determin6 en cada
ciclo la presencia de interaccion o no-interaccion, cali-
ficando como interacciones positivas los comporta-
mientos de reciprocidad o sincronia entre la madre y

el nifio, y como negativas los comportamientos de no-
respuesta, registrando el estilo de comportamiento ob-
servado en cada uno de ellos durante el ciclo.

Se califico la presencia o ausencia de secuela al
afio de edad, categorizada como severa, moderada o
leve.

Cuadro A

Categorias maternas

Estilos de interaccion

I. Pasiva

No se observa intencionalidad de la madre para estable-
cer intercambio o afectar la conducta de su hijo.
(Categoria no interactiva).

1. No observa al nifio. La madre no habla ni observa al
nifio, estd ocupada con algun tipo de actividad no
relacionada con el nifio.

2. Lo observa pero no interactlia. La madre no habla ni
dirige su conducta hacia el nifio, s6lo observa sin
intentar establecer interaccién.

Il. Responde al nifio

La madre nota, reconoce y aprueba el comportamiento del
nifio que esta dirigido hacia ella y responde sin intentar
modificar o cambiar el comportamiento del nifio.

(La no-respuesta materna ante inicios del nifio se considera
no-interaccion).

3. Responde en forma verbal/gestual. La respuesta de
la madre refleja gusto, aprobacion, tristeza o compa-
sién hacia el comportamiento del nifio.

4. Responde en forma fisica. La respuesta fisica de la
madre incluye besar, abrazar, acariciar, cargar u otro
tipo de contacto fisico que refleja gusto o interés en
el comportamiento del nifio.

I1l. No impositiva

La madre en forma verbal o no verbal inicia o guia la
interaccion, logra atraer la atencion del nifio hacia ella, con
o0 sin mediacion de un objeto y puede ampliar el tiempo en
que el nifio realiza una actividad adicionando variacion o
enriqueciendo con nuevos elementos la accién del nifio.
Sus intervenciones o iniciaciones de interaccién parten del
interés mostrado por el nifio.

5. Responde en forma verbal y fisica. La madre respon-
de en forma fisica y verbal a la conducta o accion
iniciada por el nifio.

6. Iniciasin mediacién de objeto. Interacciones iniciadas
por la madre, no implican objetos como parte del
intercambio social.

7. Inicia con mediacion de objeto. La madre en forma
verbal o no verbal intenta llamar la atencion del nifio
hacia un objeto. Hay un énfasis en capturar la aten-
cion del nifio, pero sin intentar forzarlo a la ejecucion
de una conducta seleccionada por ella.

8. Prolonga la interaccion. La conducta verbal o no
verbal de la madre esta dirigida para mantener o
prolongar el tiempo de atencion del nifio en el juego
o actividad que realiza.

9. Enriquece la interaccion. La madre enriquece la acti-
vidad que el nifio esta realizando, proporcionando
informacién no verbal y verbal complementarias so-
bre lo que el nifio realiza.

IV. Impositiva

La madre en forma verbal o no verbal inicia y dirige la
interaccion, puede interferir con una accion realizada por
el nifio e inclusive forzarlo a realizar otra seleccionada
por ella. Sus intervenciones e iniciaciones de interaccion
estan determinadas por sus propios deseos sobre lo que
pretende que el nifio realice y no sobre el interés mostrado
por el nifio, el cual no percibe.

10. Interrumpe la actividad del nifio para desviar su aten-
cion a otra actividad. La madre o cuidador en forma
verbal o no verbal, desvia la atencién del nifio de la
actividad que esta realizando hacia otro juguete u
objeto no relacionado con el que esta jugando el nifio.

11. Interrumpe en forma total la actividad del nifio. La
madre en forma verbal o no verbal suspende la acti-
vidad del nifio.

12. Impone al nifio verbalmente a que ejecute una activi-
dad. La madre, mediante conductas verbales, deman-
da que el nifio ejecute una accion.

13. Forza fisicamente al nifio para realizar alguna activi-
dad. Lamadre impone o forza al nifio a ejecutar una
conducta que no esta relacionada con la accién que
él realiza.
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CuadroB

Categorias nifio

Estilos de interaccion

|. Responde a la madre

Agrupa una serie de comportamientos del nifio, cuando es
la madre la que inicia la interaccion y caracteriza el tipo de
respuesta de reciprocidad o no-reciprocidad del nifio ante
los intentos de la madre de establecer intercambio. Las no
respuestas del nifio o respuestas con evasion o rechazo se
consideran como no-interaccion.

1. Responde en forma breve. El nifio responde, pero
s6lo en forma breve o momentanea a la accion ini-
ciada por la madre.

2. Responde en forma sostenida. Responde durante todo
el ciclo iniciado por la madre.

3. Responde en forma intensa. El nifio responde en for-
maampliay variada ala accion iniciada por lamadre
durante todo el ciclo interactivo.

4. No responde. El nifio no responde a la accidn iniciada
por la madre.

5. Responde con evasion o rechazo. El nifio responde
con reaccidn de evasion o rechazo a una accion que
es realizada o demandada por la madre.

I1. Inicia la interaccion

Agrupa una serie de estilos de comportamiento del nifio,
cuando en forma verbal o no verbal inicia la interaccion
con lamadre, sus acciones pueden o no estar mediadas por
un objeto como parte del intercambio social. La no-res-
puesta de la madre ante inicios del nifio se considera como
no-interaccion.

6. Inicia sin mediacién de objeto. El nifio en forma ver-
bal o no verbal, intenta llamar la atencién de la ma-
dre hacia él. No implica objetos como parte del
intercambio social.

7. Pide o sefiala objeto. El nifio intenta llamar la atencion
de lamadre o cuidador hacia un objeto o juguete que
desea se le proporcione.

8. Da o muestra objeto. El nifio intenta llamar la aten-
cion hacia un objeto o juguete que desea que la ma-
dre o cuidador agarre o mire.

9. Inicia juego que conoce. El nifio en forma espontanea
con o sin mediacion de un objeto, inicia una accion
que le es familiar o conocida y en la cual involucra a
lamadre para que participe siguiendo el juego que él
inicio.

I11. Otros
Agrupa una serie de estilos de comportamiento del nifio
considerados como no interactivos, pero que de alguna
manera provocan respuestas verbales o no verbales de
la madre.

10. Hipoactivo. El nifio no mira a la madre por mante-
nerse en un estado de gran pasividad.

11. Juego entretenido. El nifio esta ocupado con algin
tipo de actividad que no esta relacionado con la ma-
dre, ni parece estar interesado en su presencia.

12. Expresa molestia. El nifio esta en un estado de gran
irritabilidad o llanto, pero su llanto no esta relaciona-
do con algun tipo de accion realizada por la madre,
mas bien expresa malestar por hambre, sed o suefio.

REesuLTADOS

Se analizaron 93 grabaciones de 15 minutos de dura-
cién, 2,700 segundos en tres grabaciones por cada diada
de las 31 del estudio. Se registraron 8,625 ciclos en los
83,700 segundos. De acuerdo con el género de los casos,
0.52 fueron masculinos y 0.48 femeninos. Por condi-
cién al nacimiento, la proporcién fue del 0.58 para los
nifios de término y el resto para los pretérmino. En cuan-
to al peso al nacimiento, la proporcién fue del 0.52 para
los hipotrdéficos y el resto fueron eutréficos. Con rela-
cién al diagnéstico de morbilidad neuroldgica neonatal
al egreso hospitalario, la mayor proporcion (0.45) fue
para casos con morbilidad mixta por presentar mas de
un diagnostico. Para hipoxia-isquemia fue de 0.26 y para
hiperbilirrubinemia de 0.23. Los dos casos restantes

correspondieron a hemorragia periventricular y neuro-
infeccién. De acuerdo con el diagnéstico clinico del sin-
drome neuroldgico, la proporcion mayor (0.32)
correspondio al sindrome disautondmico, seguido del
sindrome hipoténico e hiperténico con una proporcion
de 0.26, respectivamente y 0.16 para hiperténico/disau-
tondmico. Por severidad del sindrome neuroldgico el
0.64 correspondi6 a moderado; el 0.23 leve y el 0.13 para
los casos severos. Al afio de edad, los nifios fueron clasi-
ficados de acuerdo con la estructuracién de secuelay su
grado de severidad; la mayor proporcion (0.65) corres-
pondid6 a los nifios que estructuraron secuela. Los casos
con grado de severidad leve se presentaron en una pro-
porcion de 0.39; moderada y severa con 0.13, respecti-
vamente. La proporcion restante de los nifios no estructuro
secuela. Los analisis realizados a estas variables, asi
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como a las relacionadas con las madres y al contexto
familiar de los nifios se presentan en otro reporte?.
Con relacion a las interacciones madre-hijo, en el
Cuadro 1 se presentan los valores medios del nimero
de ciclosy del tiempo en segundos registrados de acuer-
do con el tipo de “no interacciones”, “interacciones
breves” e “interacciones” en los grupos sin secuela,
secuela leve, moderaday severa. Puede observarse una
tendencia directamente proporcional entre los valores
reportados en las “no interacciones” con la severidad

de la secuela. El promedio de “no interaccién” fue
menor en el grupo sin secuela, mostrando un aumento
de acuerdo con el grado de severidad, el promedio
mayor correspondio al grupo de secuela severa. Se re-
portaron diferencias estadisticamente significativas
entre promedios (p<0.02 y p<0.05, respectivamente),
utilizando la prueba F con ajuste por heterogeneidad
de varianzas y de acuerdo con la prueba de Tukey-
Kramer, estas diferencias fueron entre el grupo sin se-
cuelay el grupo con secuela severa.

Cuadro 1
Valores medios del niimero de ciclos y del tiempo en segundos registrados
de acuerdo con el tipo de interacciones y el grado de severidad de la secuela

Grado de severidad de la secuela
Sin Secuela Secuela Secuela
Promedios secuela leve moderada severa Valor
n=11 n=12 n=4 n=4 deP
No interaccién
Ciclos 68+ 19.9 (a)* 91+ 37.7 (ab) 115+ 65 (abc) 169+ 45.6 (c)* 0.02**
Tiempo/Seg. 529+ 194.8 (a) 699+ 339.5 (ab) 814+ 367.7 (abc) 1263+ 412.4 (c)* 0.05**
Interaccién Breve

Ciclos 19+ 5.9 (a)* 29+ 12.7 (ab) 45+ 13.7 (b) 39+ 10.2 (b) 0.01**
Tiempo/Seg. 198+ 85 (a)* 302+ 164.9 (abc) 527+ 169 (bc) 493+ 202.1 (bc) 0.01**

Interaccién
Ciclos 174+ 24.2 (a)* 156+ 31.8 (ab) 134+ 27.8 (abc) 104+ 56.3 (c)* 0.04**
Tiempo/Seg. 1972+ 241.2 (a)* 1698+ 348.4 (ab) 1358+ 328.6 (bc) 943+ 460 (c)* 0.01**

* () Letra diferente muestra pares de medias que son estadisticamente diferentes de acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer

(p < 0.05).
** Prueba F con ajuste por heterogeneidad de varianzas.

Respecto a las “interacciones breves”, puede obser-
varse unatendencia similar de aumento en los valores
medios de acuerdo con la estructuracion de secuelay
su grado de severidad, con excepcion del grupo de se-
cuelamoderada, donde el promedio en este grupo fue
mayor, el promedio menor fue para el grupo sin secue-
la. Se reportaron también, utilizando la prueba F con
ajuste por heterogeneidad de varianzas, diferencias
estadisticamente significativas entre promedios
(p<0.01); de acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer,
las diferencias se encontaron entre el grupo sin secue-
lay los grupos con secuela moderaday severa.

Finalmente, las “interacciones” mostraron una ten-
dencia inversamente proporcional, es decir, a mayor
severidad menores interacciones. El grupo sin secuela
mostrd el mayor promedio de interaccionesy el menor
promedio fue del grupo de secuela severa. Las diferen-
cias entre promedios, utilizando la prueba F con ajuste
por heterogeneidad de varianzas, fueron estadistica-

mente significativas (p<0.04 y p<0.01, respectivamen-
te). De acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer, el gru-
po sin secuela y el grupo con secuela severa fueron
diferentes.

En la Grafica 1, se presenta el analisis de correspon-
dencia donde se muestra la relacion estadisticamente
significativa (p<0.0001) entre los ciclos de no interac-
ciones con los casos de secuela severa, la relacion en-
tre los ciclos de interacciones breves con los casos de
secuela moderaday la relacion entre los ciclos de inte-
racciones con los casos sin secuela. No se presentd
una clara relacién en los casos con secuela leve, pero
pueden observarse méas proximos al grupo sin secue-
la. El andlisis por tiempo en segundos fue similar al de
los ciclos.

Respecto a las relaciones entre estilos de comporta-
miento maternoy severidad de secuela, se realiz6 prue-
ba de contraste de medias considerando la prueba F
con ajuste por heterogeneidad de varianzasy la prue-
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Gréfica 1
Anélisis de correspondencia entre los casos sin secuela 'y con secuela
por grado de severidad con los ciclos de no interaccion, interaccion breve e interaccion
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ba de Tukey-Kramer. En el Cuadro 2, se presenta la
comparacion entre promedios de ciclos registrados de
acuerdo con los diferentes estilos de comportamiento
materno en los grupos.

En el estilo “Responde en forma verbal”, el promedio
fue mayor en el grupo sin secuelay fueron disminuyen-
do en los grupos con secuela en forma respectiva de
acuerdo con el grado de severidad. En el andlisis con
prueba F con ajuste por heterogeneidad de varianzas,
se reportaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los promedios de los grupos (p<0.02). Sin em-
bargo, con la prueba de Tukey-Kramer, no se observaron
diferencias entre las medias de los grupos.

Conrelacidn al estilo “Inicia con objeto”, se reporta
también una relacion directa entre los promedios y el

Severidad secuela

Sin secuela
Secuela leve
Secuela moderada
Secuela severa

wWwN kO

grado de severidad de la secuela. En el grupo de secue-
la severa, se registr6 el mayor promedio, siguiendo los
grupos de secuela moderada, secuela leve y el menor
promedio en el grupo sin secuela. Se reportan diferen-
cias estadisticamente significativas entre los prome-
dios de los grupos (p<0.005). De acuerdo con la prueba
de Tukey-Kramer, las diferencias entre los promedios de
los grupos sin secuela y secuela leve con los prome-
dios de los grupos de secuela moderada y secuela
severa fueron significativas.

En el estilo “Prolonga la interaccién”, el promedio
mayor se registrd en el grupo de secuela leve, siguien-
do el del grupo sin secuela; el menor promedio fue el
del grupo de secuela severa. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre promedios
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Cuadro 2
Comparacion entre promedios de los ciclos registrados

en el total de diadas y clasificados de acuerdo con el tipo de categorias
y estilos de comportamiento materno en funcion de la severidad en la secuela

Severidad secuela
Estilos de Sin Secuela Secuela Secuela
comportamiento secuela leve moderada severa Valor
materno n=11 n=12 n=4 n=4 deP

I. Pasiva

(Ciclos)
1. No observa al nifio 6+ 5.5 (a) 15+ 14.5 (a) 10+ 7.8 (a) 13+ 155 (a) NS
2. Lo observa pero no interactiia 14+ 13.6 (a) 17+ 13.4 (a) 11+ 8.3 (a) 20+ 28.3 (a) NS

Il. Responde al nifio

(Ciclos)
3. Responde en forma verbal 40+ 13.1 (a) 26+ 14.6 (a) 26+9.2 (a) 22+ 35 (a) 0.02**
4. Responde en forma fisica 4+ 4 (a) 6+ 3.6 () 4+ 2.4 (a) 6+ 6.6 (a) NS
5. Responde en forma verbal y fisica | 16+ 9.3 (a) 9+ 4.8 (a) 11+ 1.7 (a) 14+ 7.5 (a) NS

I1l. No impositiva

(Ciclos)
6. Inicia sin objeto 24+ 16.8 (a) 20+ 7.9 (a) 39+31.8(a) 41+ 15.6 (a) 0.08**
7. Inicia con objeto 48+ 13.3 (a)* 57+ 16.7 (a)* 94+ 38.4 (b) 104+ 18.4 (b) 0.005**
8. Prolonga la interaccion 46+ 10.1 (a) 48+ 15.4 (a) 41+ 17.2 (ab) 23+ 15.8 (b) 0.05**
9. Enriquece la interaccion 20+ 7.2 (a)* 15+ 8.9 (a) 2+ 1.7 (b) 1+ 1.4 (b)* 0.0001**

IV. Impositiva

(Ciclos)

10. Interrumpe actividad del nifio
para desviar su atencion 23+11.2 (a) 34+ 16.4 (a) 23+16.5 (a) 13+9.2 (a) 0.09**
11. Interrumpe en forma total
la actividad del nifio 6+ 5.8 (a) 9+8.3(a) 3+2.9(a) 3+26(a) NS

12. Impone en forma verbal 8+5.1(a) 5+ 6.3 (a) 14+ 20.5 (a) 10+ 10.3 (a) NS
13. Impone en forma fisica 5+ 6.8 () 13+ 10.2 (a) 13+ 7.5 (a) 40+ 6 (b)* 0.0001**

*( ) Letra diferente muestra pares de medias que son estadisticamente diferentes de acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer

(p < 0.05).
** Prueba F con ajuste por heterogeneidad de varianzas.

(p<0.05). De acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer,
las diferencias entre los promedios de los grupos sin
secuelay secuela leve con el promedio del grupo
de secuela severa fue significativa. EI promedio del
grupo con secuela moderada no mostro diferencias con
ningun grupo.

El estilo “Enriquece la interaccion” presenté unare-
lacion inversa entre los promedios de los grupos y el
grado de severidad de la secuela. El mayor promedio se
registro en el grupo sin secuelay fueron disminuyendo
de manera importante en funcidn de la severidad de la
secuela; asi, el menor promedio se registré en el grupo
de secuela severa. Se reportaron diferencias estadistica-
mente significativas entre promedios (p<0.0001). De
acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer, las diferencias
entre los promedios de los grupos sin secuelay secuela
leve con los promedios de los grupos de secuela mode-
rada y secuela severa fueron significativas.

En el estilo “Impone o fuerza fisicamente al nifio
para realizar una actividad”, el grupo de secuela seve-
ra registro el mayor promedio, siguiendo los grupos
con secuela moderada y leve; el promedio menor se
registré en el grupo sin secuela. Se reportaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre promedios
(p<0.0001). La diferencia, de acuerdo con la prueba de
Tukey-Kramer, fue entre el promedio del grupo con
secuela severay los promedios de los demas grupos.

En el resto de los estilos, no se reportaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre promedios.

En cuanto a las relaciones entre estilos de compor-
tamiento del nifio y severidad de secuela, el Cuadro 3
presenta la comparacion entre promedios de ciclos re-
gistrados de acuerdo con los diferentes estilos de com-
portamiento del nifio en los grupos.

En el estilo de “Responde en forma breve”, puede
observarse que el mayor promedio fue para el grupo
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con secuela moderada, siguiendo el promedio del gru-
po con secuela severay el del grupo con secuela leve, el
menor promedio fue en el grupo sin secuela. Se reporta-
ron diferencias estadisticamente significativas entre
promedios (p < 0.01); las diferencias se encontraron en-
tre los grupos con mayores promedios correspondien-

tes a los grupos de secuela moderada y severa con el
grupo sin secuela, el cual presentd el menor promedio.

En el estilo “Responde en forma intensa”, se presen-
t6 el mayor promedio en el grupo sin secuela y fueron
disminuyendo en los grupos con secuela en forma res-
pectiva de acuerdo con el grado de severidad, presen-

Cuadro 3
Comparacioén entre promedios de los ciclos registrados
en el total de diadas y clasificados de acuerdo con el tipo de categorias
y estilos de comportamiento del nifio en funcion del grado de severidad en la secuela

Severidad secuela
Estilos de Sin Secuela Secuela Secuela
comportamiento secuela leve moderada severa Valor
del nifio n=11 n=12 n=4 n=4 deP
I. Responde a la madre
(Ciclos)
1. Responde en forma breve 20+ 5.9 (a)* 29+ 12.7 (ab) 45+ 13.7 (b) 39+ 10.2 (b) 0.01**
2. Responde en forma sostenida 113+ 27.2 (a) 116+ 24 (a) 103+ 22.7 (a) 86+ 50.6 (a) NS
3. Responde en forma intensa 9+ 4.4 (a)* 6+ 3.2 (ab) 2+ 1.5 (b) 1+ 1.4 (b) 0.001**
4. No responde 32+ 8.7 (a)* 41+ 20.9 (ab) 69+ 44.1 (bc) 86+ 21.2 (c)* 0.01**
5. Responde con evasion o rechazo 5+ 4.5 (a) 5+ 6.4 (a) 8+9.2 (a) 22+ 6.6 (b)* 0.01**
I1. Inicia la interaccion

(Ciclos)
6. Inicia sin mediacion de objeto 13+ 8.5 (a) 12+ 6.7 (a) 15+ 8.7 (a) 10+ 6.8 (a) NS
7. Pide o sefiala objeto 16+ 10.2 (a)* 11+ 5.5 (ab) 8+ 1.5 (ab) 3+ 2.1 (b)* 0.001**
8. Da 0 muestra objeto 9+ 6.7 (a) 7+9.2 (a) 1+1.5(a) 1+1.5(a) NS
9. Inicia juego que conoce 15+ 6.9 (a) 7+ 4 (b) 4+ 1.7 (b) 0 (b) 0.001***

I11. Otros

(Ciclos)
10. Hipoactivo 1+1(a) 1+2.3(a) 9+ 13.2 (a) 24+ 10.6 (b)* 0.02**
11. Juego entretenido 24+ 14.6 (a) 37+ 19.5 (a) 22+ 7 (a) 27+ 39.6 (a) NS
12. Expresa molestia 5+ 4.2 (ab) 2+ 3.5 (a)* 6+ 5.9 (ab) 12+ 5.9 (b)* 0.01**

*( ) Letra diferente muestra pares de medias que son estadisticamente diferentes de acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer

(p < 0.05).
** Prueba F con ajuste por heterogeneidad de varianzas.
*** Prueba de Kruskal-Wallis.

tando el menor promedio el grupo con secuela severa.
Se reportaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los promedios de los grupos (p<0.001). Las
diferencias se observaron entre el promedio mayor del
grupo sin secuela con los menores promedios de
los grupos con secuela moderaday severa.

En cuanto al estilo de “No responde”, se presenté el
mayor promedio en el grupo con secuela severa, si-
guiendo los promedios de los grupos con secuela mo-
deraday secuela leve, mientras que el menor promedio
se presento en el grupo sin secuela. Las diferencias
entre medias fueron estadisticamente significativas
(p<0.01), estas diferencias se presentaron entre el pro-
medio menor del grupo sin secuela con los promedios
mayores de los grupos con secuela moderada y severa.

En el estilo “Responde con evasion o rechazo”, el
grupo con secuela severa presenté el mayor promedio,
le siguid el grupo con secuela moderaday los prome-
dios menores se presentaron en forma similar en los
grupos con secuela leve y sin secuela. Se reportaron
diferencias estadisticamente significativas entre pro-
medios (p<0.01). Estas diferencias se observaron entre
el promedio mayor del grupo con secuela severay los
promedios de los demas grupos.

Con relacion al estilo “Pide o sefiala objeto”, se re-
portdé una relacion inversa entre los promedios y el
grado de severidad de la secuela, el grupo sin secuela
registrd el mayor promedio, disminuyendo en los gru-
pos con secuela de acuerdo con el grado de severidad,
presentando el menor promedio el grupo con secuela
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severa. Se reportan diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los promedios de los grupos (p<0.001).
De acuerdo con la prueba de Tukey-Kramer, estas dife-
rencias fueron entre el promedio mayor del grupo sin
secuela con el promedio menor del grupo con secuela se-
vera. Los promedios de los grupos con secuela leve y
moderada no mostraron diferencias con ningin grupo.

El estilo de “Inicia juego que conoce” presentd una
relacién inversa entre los promedios de los grupos y el
grado de severidad de la secuela, el mayor promedio
se registré en el grupo sin secuela y fueron disminu-
yendo de manera importante en funcion de la severi-
dad de la secuela; en el grupo con secuela severa, no se
registrd en los nifios ningdn ciclo en este estilo de com-
portamiento. Se reportaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre promedios sé6lo con prueba de
Kruskal-Wallis (p<0.001). De acuerdo con la prueba
de Tukey-Kramer las diferencias entre el promedio
mayor del grupo sin secuela con los demaés grupos fue-
ron significativas.

En el estilo “Hipoactivo”, se registro el mayor prome-
dio en el grupo con secuela severa, siguiendo el pro-
medio del grupo con secuela moderaday los menores
promedios en los grupos sin secuela y con secuela leve
gue presentaron promedios iguales. Se reportaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre promedios
(p<0.02). Las diferencias entre el promedio mayor del
grupo de secuela severa con los promedios de los de-
mas grupos fueron estadisticamente significativas.

En el estilo “Expresa molestia o irritabilidad”, el gru-
po con secuela severa registré el mayor promedio, si-
guiendo los promedios de los grupos con secuela
moderada, sin secuelay el promedio menor se registré
en el grupo con secuela leve. Se reportaron diferencias
estadisticamente significativas entre promedios
(p<0.01). La diferencia, de acuerdo con la prueba de
Tukey-Kramer, fue entre el promedio del grupo con se-
cuelaseveray el promedio del grupo con secuela leve.

En el resto de los estilos, no se registraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre promedios.

DiscusioN

Uno de los problemas que enfrenta el campo de la re-
habilitacion como préactica preventiva es la predic-
cion de secuelas potencialmente invalidantes. Aspecto
gue dependera de la posibilidad de identificar los fac-
tores de riesgo que en interdependencia con el dafio
neuroldgico determinan la presencia de secuela.

El riesgo, como nocion epidemiolégica de proba-
bilidad, encontrara su significado dentro del contexto
cultural, local y familiar en el que ocurre, donde el
concepto de riesgo supone que en algunos de los suje-

tos expuestos a ciertas condiciones ocurrira el desen-
lace esperado, y en otros no?. En este contexto, se pre-
tendio investigar el papel de las interacciones tempranas
madre-hijo en la organizacién del desarrollo del nifio
con dafio, no en el sentido de considerarlas como ele-
mento causal deterministico, sino como un factor con
caracter implicativo y por tanto probabilistico, donde
el tipo de interacciones podria aumentar o disminuir,
en el nifio, la presencia de alteraciones en su proceso
de desarrollo.

Desde la perspectiva tedrica del estudio se conside-
ra que uno de los impactos mas importantes de las
expresiones tempranas del dafio neurolégico en los ni-
fios es la dificultad para establecer los intercambios
con su medio social, afectando en la etapa inicial las
primeras interacciones con su madre. Con base en este
elemento, los objetivos se orientaron a identificar el tipo
de interacciones y estilos de comportamiento de la ma-
dre y su nifio con antecedentes de dafio neurologico
perinatal, por la posibilidad de determinar su grado de
relacion con la estructuracion y severidad de la secuela.

Con lametodologia desarrollada, se lograron identi-
ficar tres tipos: las no interacciones o asincronia en las
acciones madre-hijo; las interacciones o acciones de re-
ciprocidad madre-hijo y las interacciones breves que
fueron registradas en el nifio cuando su respuesta a la
accion iniciada por lamadre fue s6lo momentanea (res-
puestas de muy corta duracién al interior de un ciclo).

Los resultados mostraron, respecto a las no interac-
ciones o ausencia de reciprocidad madre-hijo, que en
el grupo de nifios sin secuela se registré el menor na-
mero de ciclos. En este sentido, las no interacciones
caracterizaron mejor a las diadas de nifios con secue-
la, de las cuales a mayor severidad de la secuela mayor
numero de ciclos y de tiempo de no interacciones.

Las interacciones de reciprocidad caracterizaron
mejor al grupo de nifios sin secuela, los cuales obtu-
vieron los mayores registros de interaccion. Este dato
concuerda con lo reportado en nifios sanos, donde se
observo que a mayor edad aumentan las interaccio-
nes del nifio con su madre®. Por el contrario, a mayor
severidad de la secuela fue menor el nimeroy tiempo
de interacciones.

De acuerdo con los datos del estudio, podemos se-
fialar que los mayores registros de interaccion madre-
hijo estuvieron relacionados con un mejor desarrollo
de los nifios y por el contrario, a menores interacciones
mayores alteraciones del desarrollo infantil. Nuestros
hallazgos concuerdan con reportes previos en la lite-
ratura, donde a mayores interacciones madre-hijo ma-
yores puntajes en el desarrollo de los nifios?%, El
discriminar las interacciones madre-hijo (reciprocas o
no) puede ser de gran importancia al permitir, en eda-
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des més tempranas, la posibilidad de detectar, a par-
tir de este elemento, a los nifios de “mayor o menor
riesgo” para estructurar secuela al afio de edad. Con-
siderar esta posibilidad es de gran importancia, por-
que se conoce que el proceso inicial de interaccion y
adaptacion de la madre con su hijo puede verse afecta-
do ante condiciones de alto riesgo biologico®.

En las interacciones breves, los nifios que presenta-
ron secuela moderada mostraron los mayores regis-
tros. El grupo sin secuela mostro los menores registros.
La observacion de interacciones breves no hasido re-
portadaen la literatura. A partir de nuestro estudio, se
propone que este dato puede ser un indicador Util en
la deteccién temprana de problemas de atencién. Con-
sideramos que este hallazgo podria tener implicaciones
para los programas de intervencién temprana. Se ha
reportado que el 5% de la poblacion escolar esté afec-
tada por el sindrome de déficit de atencion?®.

En términos de la magnitud del problemay consi-
derando que las interacciones breves tuvieran alguna
relacidn con los problemas de atencién en los nifios, la
deteccion de este indicador en edades tempranas per-
mitiria orientar los programas en la prevencion de este
problema, debido a sus repercusiones en los procesos
de aprendizaje escolar. Este supuesto evidentemente
tendria que ser investigado, aqui sélo se pretendio se-
falar una posible relacién, en virtud de que en nifios
con alto riesgo biolégico se ha sefialado que muestran
grandes dificultades para iniciar interacciones, por lo
que las madres necesitan proporcionar mayor apoyo
para atraer y mantener la atencion de sus nifios®.

El identificar los estilos de comportamiento interac-
tivo de lamadrey el nifio, se determind por el contexto
de laaccion, en la cual se observo un ciclo de interaccion
madre-hijo en situacion de juego libre. La definicion se
elaboro considerando el comportamiento realizado por
uno de los miembros en funcién de lo observado en el
otro.

En la categoria materna denominada Pasiva, por-
gue no se observo intencionalidad de la madre para
establecer intercambio o afectar la conducta de su hijo,
tanto el estilo de “No observa al nifio” como “Lo obser-
va pero no interactia”, fue mas frecuente en las ma-
dres de nifios con secuela leve y severa. Ante este
comportamiento materno, los nifios se mantuvieron
predominantemente en el estilo de “Juego entreteni-
do”, es decir, ocupados con alguna actividad no rela-
cionada con la madre y sin estar interesados en su
presencia. Este estilo materno también fue observado
con mayor frecuencia en los nifios con secuela seve-
ra con comportamientos de “Hipoactividad” y de “Ex-
presamolestia”, este Gltimo con tendencia a disminuir

con la edad, no asi la hipoactividad. Es importante
sefialar que en el caso de las madres de nifios que no
presentaron secuela, los comportamientos en el estilo
de observar al nifio sin interactuar con él mostraron
cualitativamente una diferencia importante con las
madres de casos con secuela leve, porque al observar a
sus nifos realizar alguna actividad sin intentar esta-
blecer interaccién, al iniciar un nuevo ciclo, lo hicieron
pasando al estilo “prolonga el tiempo de ocurrencia
en la actividad” o con el “enriquece la accion realiza-
da por el nifio”, en contraste, las madres de nifios con
secuela leve iniciaron un nuevo ciclo predominantemen-
te con el estilo “interrumpe la actividad del nifio para
realizar otra actividad” que fue seleccionada por ellas.

En la categoria materna de “Inicia no Impositiva”, y
en comparacion con la categoria “impositiva”, fue don-
de las madres lograron mayores respuestas de interac-
cion reciproca con sus hijos. Esta categoria, que agrup6
cuatro estilos de comportamiento, se distinguié por-
gue las madres, al iniciar sus intervenciones, conside-
raron el interés del nifio, por lo cual parece que esta
caracteristica materna esta relacionada con el mayor
logro de reciprocidad con sus hijos.

Respecto al estilo “Inicia sin objeto”, los mayores
registros se observaron en las madres de nifios con
secuela moderaday severa.

El estilo “Inicia con mediacion de un objeto” con
énfasis en capturar la atencion del nifio hacia un ob-
jeto sin forzarlo fue un comportamiento que caracte-
rizé mas a las madres de nifios con secuela moderada
y severa. Estas madres tendieron a mantener o au-
mentar sus registros de acuerdo con el aumentoen la
edad de sus hijos, mientras que en las madres de ni-
fios sin secuela y con secuela leve, la tendencia fue
inversa, porque ampliaron sus comportamientos a
otros estilos, como el “prolongar o enriquecer la acti-
vidad” realizada por el nifio. En este sentido, el “Pro-
longar lainteraccion” fue un estilo mas caracteristico
de las madres de nifios sin secuela'y con secuela leve.
En cuanto al estilo “Enriquece la interaccion”, carac-
teriz6 mejor a las madres de nifios sin secuela, en las
madres de nifios con secuela moderaday severa préac-
ticamente este estilo no se registro.

Conrelacion a la categoria “Impositiva” que se dis-
tinguid por la falta de observacion de la madre sobre la
actividad o interés de su hijo, donde sus iniciaciones
fueron determinadas por lo que debia hacer el nifio
(interrumpiendo inclusive la accién que él realizaba),
agrupo cuatro estilos de comportamiento, en los cua-
les predominaron las “respuestas breves” y de “no
interaccion” de los nifios. De esta manera, las madres
gue mostraron con mayor frecuencia el estilo de “In-
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terrumpe la actividad del nifio para desviar su aten-
cion a otra actividad” fueron las del grupo de nifios
con secuela leve y menos frecuentes en las madres de
nifios con secuela severa.

El estilo “Impone en forma verbal” se registr6 con
mayor frecuencia en las madres del grupo con secuela
moderada, mientras que el estilo “Impone en for-
ma fisica” fue mayor en las madres de nifios con se-
cuelasevera. Asi, los estilos impositivos de las madres
se relacionaron con mayor alteracion en el desarrollo
de sus nifios y con menores interacciones madre-hijo.

De acuerdo con nuestros hallazgos, se ha reportado
gue las madres impositivas y controladoras parece que
interfieren con los cambios en el desarrollo de los ni-
flos y con su interaccion social, al favorecer una in-
fluencia negativa en las iniciaciones y respuestas del
nifo. En este sentido, se reportd en madres que mostra-
ron altos niveles de control y direccion con sus hijos
de alto riesgo, los nifios mostraron un menor incre-
mento en sus iniciaciones®. Asi como que, cuando las
madres son mas directivas y controladoras, propor-
cionan a sus nifios menos oportunidades para explo-
rar® y menores respuestas contingentes con sus nifios?.

Si consideramos ahora el tipo de “Respuesta” de
los nifios ante las iniciaciones maternas referidas
(impositiva o no impositiva), seflalamos que las res-
puestas “Breves” se observaron con mayor frecuencia
en los grupos de nifios con secuela moderaday severa.
Los nifios sin secuelay con secuela leve mostraron los
mayores registros en “Responde en forma sostenida”,
con una diferencia importante: los nifios con secuela
leve registraron un mayor nimero de ciclos, pero con
menor tiempo (sus ciclos fueron mas cortos). En con-
traste, los nifios sin secuela mostraron menor nimero
de ciclos, pero mayor tiempo, es decir, las respuestas a
una accion iniciada por la madre fueron de mayor
duracion (atencion més prolongada). Las respuestas
intensas lograron caracterizar mejor a los nifios sin
secuela. En nifios con secuela moderaday severa, este
tipo de respuesta se observo muy poco.

En los comportamientos del nifio de “No responde
a la madre” o “Responde con evasion o rechazo”,
se observé que se presentan con mayor frecuencia
de acuerdo con la severidad de la secuela, es decir, fue
mayor en los nifios con secuela severa.

Respecto a la categoria materna “Responde al nifio”
al notar, reconocer o aprobar el comportamiento de su
hijo, que esta dirigido haciaellay le responde sin inten-
tar modificar el comportamiento del nifio, se encontro
un mayor numero de interacciones sobre las “no
interacciones”. Se mostro que el estilo de “Responde en
forma verbal” fue el comportamiento donde se registro

el mayor numero de interacciones madre-hijo, y caracte-
rizo mejor a las madres de nifios sin secuela, las cuales
verbalizaron maés en respuesta a sus hijos que las ma-
dres de nifios con secuela, quienes mostraron menores
registros de acuerdo con el grado de severidad. De ma-
nerasimilar, el estilo “Responde en forma verbal y fisi-
ca” caracterizé a las madres de nifios sin secuela. Las
respuestas maternas que fueron solo en forma “Fisica”
representaron el estilo materno donde se observaron las
menores interacciones de reciprocidad y fueron mas fre-
cuentes en el grupo con secuela severa.

Con relacion a los nifios como iniciadores y cuyos
estilos de comportamiento se agruparon en la catego-
riade “Inicialainteraccién”, se observo que predomi-
naron las respuestas de reciprocidad con sus madres.
En este sentido, cuando el comportamiento de respues-
ta de la madre fue contingente a las iniciaciones del
nifo, se observa reciprocidad. Los inicios del nifio “Sin
mediacion de objeto” tendieron a disminuir con laedad
de los nifios, esto fue més evidente en los nifios con
secuela leve, los nifios con secuela severa observaron
los registros mas bajos. En contraste, los inicios “Con
mediacion de objeto” tendieron aaumentar con la edad
de los nifios, asi, los estilos donde el nifio “Pide” o
“Da” un objeto a su madre y donde inicia un “Juego
gue conoce” fueron comportamientos que caracteriza-
ron mas a los nifios sin secuela y con secuela leve (en
los nifios con secuela moderada y especialmente en la
severa practicamente no se registraron).

Se ha reportado que en el caso de madres de nifios
con riesgo bioldgico, estos muestran un aumento en
sus iniciaciones cuando las madres se ajustan en una
relacion bidireccional a los nuevos cambios en las des-
trezas de sus nifios®. Cuando las madres responden a
las acciones de sus hijos, los nifios aumentan sus
iniciaciones®. En contraste, cuando las madres respon-
den menos a sus hijos, se observa menor interacciony
mayor irritabilidad de los nifios?®.

Es importante sefialar que las respuestas maternas
de no reciprocidad registradas ante inicios del nifio
fueron en su mayoria respuestas a comportamientos
de los nifios de “hipoactividad”, “irritabilidad” o “jue-
go entretenido” (solitario). Como se sefiald, estos tres
estilos fueron agrupados en la categoria del nifio
“Otros”, los cuales disminuyeron de acuerdo con el
aumento en la edad de los nifios, con excepcion de los
grupos con secuela moderada y severa.

Finalmente, el estudio permitié diferenciar los com-
portamientos maternos y del nifio durante sus inter-
cambios, esto permitird identificar a las diadas de
mayor riesgo y con base en ello disefiar las estrategias
de intervencion mas adecuadas.

Munfoz-Ledo, et al.- Interacciones tempranas y desarrollo del nifio con dafio neuroldgico. @
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