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De vez en cuando la vida, nos gasta una broma, y nos
despertamos sin saber qué pasa...; pero pase lo que pase, lo
que nunca debemos dudar, es que quien esta frente a
nosotros es un sujeto que desea, siente, sufre, ama, y tiene
mucho por hacer.

Jean Pierre Kenmaht.



AGRADECIMIENTOS

A todas las personas que de una forma u otra aportaron su
granito de arena en este trabajo tan importante para mi,
dandome el impulso para seguir formando mis  propios

suefos de convertirme en profesional.

A mi Tutor por su gesto fiel enesta obra emprendida.

A mi Asesor por apoyarme en todo el momento.



DEDICATORIA.

A mi Abuela, quien dia a dia, con su desvelo, ha sido la fuente
Inagotable para calmar mi sed en cada paso por el camino de la

vida.

A mi hija, motivo suficiente para pensar en el presente y en el

futuro.

A mi madre, sobran las palabras.

A mi hermana, rayo de luz inagotable.

A los que no menciono, pero estan en el silencio.



INDICE.

INEFOAUCCION . .. e e e e e e e e e e e e 1-8

Capitulo |

Aspectos Tedrico-Metodologicos que sustentan la investigacién en un escolar

de nueve afios de edad, con Artrogriposis Multiple Congeénita.... 9.

Epigrafe 1.1:
Caracteristicas Psicoldgicas del escolar.............ccc.cooivvnnann. 10 -13.

Epigrafe 1.2:

Caracteristicas del escolar discapacitado fisico motor............... 14 —15.
Epigrafe 1.3

Artrogriposis Multiple Congénita.............cccovviiiiiie i, 16 — 19.
Capitulo II:

Aproximacion metodoldgiCa... .......coveiiiiiiii 20 - 35.
Triangulacion de los resultados.............oo i, 36 — 38.
CONCIUSIONES.... .o 39.
ReECOMENACIONES. ... e e e e e 40.
Bibliografia..........coooii i 41 - 43.

Anexos.



RESUMEN.

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar psicolégicamente un escolar de
nueve afios de edad con Artrogriposis Mdltiple Congénita, basados en el enfoque
histérico-Cultural desarrollado por Vigotski. Se realizé un estudio de caso Unico a
través de presupuestos cualitativos, donde se manejaron instrumentos como: la
observacion y entrevistas semiestructuradas, ademas se utilizd una bateria de
técnicas psicolégicas que nos permitieron caracterizar las diferentes areas tanto
cognitivas como afectivo motivacionales, tales como: Test de percepcién de
diferencias, Completamiento de frases (Rotter Infantil), Técnica 3 D R M, Test de
memoria de las 10 palabras, Test de comparacion de conceptos, Descripcion de
laminas, etc. que se fueron aplicando a lo largo de las seis sesiones. Con este
trabajo se logré describir la escasa interaccién del sujeto con sus coetaneos, la
influencia de las actitudes inadecuadas al interrelacionarse con los procesos
psicologicos del escolar con Artrogriposis Mdultiple Congénita y como actuan de
manera desfavorable en el desarrollo de su personalidad, la dependencia total del
adulto que lo atiende y como se expresa la autovaloracion producto a esa
dependencia, asi como un analisis conclusivo al respecto.

El informe escrito se estructura en dos capitulos, en el primero se plantean los
fundamentos teodricos metodolégicos que sustentan la investigacion, donde se
abordan las caracteristicas psicoldgicas del escolar escolar en general, del escolar
discapacitado y aspectos descriptivos de la AMC, en tres epigrafes respectivamente.
En el segundo capitulo (metodoldgico). Se expone el acceso al caso, asi como una
descripcion del contexto y del sujeto de investigacion. Se describen las sesiones de
trabajo y analizamos los resultados por técnicas. Es evidente en este apartado la
triangulacion de los resultados que permiten presentar conclusiones 'y

recomendaciones.



INTRODUCCION.

Estimular adecuadamente al individuo durante las primeras etapas de vida es algo
gue por si s6lo habla de su importancia, pero si la persona, el nifio, presenta alguna
discapacidad o incluso algun factor de riesgo que actia de forma tal que nos
adentremos en las posibilidades de su desarrollo, entonces resulta de vital

importancia para el futuro del individuo.

El propio Vigotski expreso refiriéndose a esta primera etapa de la vida del individuo:
“..es el periodo mas saturado y rico en contenido, mas denso y lleno de valor

del desarrollo en general...”.

A partir de esta premisa concebimos nuestra investigacion, en la cuél no se encontrg
informacién o evidencias de estudios psicolégicos sobre nifios, que presentan una
patologia diagnosticada a través de estudios biolégicos, como una Artrogriposis
Multiple Congénita. El sujeto que cuenta con nueve afios de edad presenta como
caracteristicas fisico- motoras una cuadriplejia que repercute como factor de riesgo

en su desarrollo tanto psiquico como social.

Por lo antes expuesto nos resultd interesante constatar la demanda de atencién, la
necesidad de orientacion y la falta de comunicacion y de aprendizaje que producto a

esta enfermedad congénita el nifio presentaba.

El ser un caso uUnico en nuestro medio y al mismo tiempo relevante nos obligd a
desarrollar estrategias investigativas para llegar a nuestro objetivo: realizar una

caracterizacion psicoldgica de este infante.

Su insercion a la ensefianza especial a través del programa asistido y sus esfuerzos
por aprender mediante la escritura con la boca, nos ha motivado para realizar esta

investigacion.



Si conocemos que el paso hacia el aprendizaje escolar transforma la vida del nifio y
es en este periodo que aparece el estudio como una nueva actividad, de caracter
obligatorio, que exige un trabajo responsable, organizado y sistematico, entonces

esto ratifica la importancia de nuestro trabajo.

Es el estudio la nueva actividad a la que se enfrenta el nifio y este evento traza como
tarea la asimilacion consecuente y planificada de un caudal de conocimientos, que
para €l hasta ahora eran desconocidos lo que presupone una estructura de su

actividad cognoscitiva completamente distinta a las etapas anteriores.

Lo principal en este cambio consiste en un sistema totalmente nuevo de exigencias
planteadas al nifio y vinculadas con sus nuevas obligaciones, importantes no solo
para él mismo y para su familia, sino también para la sociedad.

(Cruz Tomés Leyda, 2006)

Esta etapa es significativa para el desarrollo de la personalidad, pues la nueva
situacion social ayuda a su formacion psicoldgica, surge el pensamiento conceptual,
el caracter voluntario y consciente de los procesos psiquicos como: la atencion, la
memoria, el lenguaje, el pensamiento, la percepcion y la autovaloracion, en la que

intervienen elementos cognitivos, motivacionales y afectivos.

En este periodo de la vida, el nifio comienza a tener conciencia de su conducta; se
generalizan los afectos, surgen nuevas emociones, puede juzgar sSus éxitos y
fracasos, es decir su esfera afectiva se enriquece, asi logra una estabilidad en la

esfera motivacional (Cruz Tomés Leyda, 2006).

Entonces ¢Qué sucederia si este nifio no se desarrolla fisicamente al igual que su

semejante, porque presenta caracteristicas especiales?

Cada dia nacen en nuestro pais algunas decenas de nifios que presentan defectos

en su sistema nervioso, 0 en sus cuerpos, y que tal vez lleguen a convertirse en



discapacitados. En un estudio realizado en Cuba, entre el 2001 y el 2003 se precisa
gue las limitaciones fisico — motoras se ubican en el segundo lugar, cifra que si se

valora, debe ser mayor, comparado con otras discapacidades (Saunders, 2000.)

Pero ¢ Qué ocurre en esta etapa si las caracteristicas especiales que presenta el nifio

es una limitacion fisico-motora producto a una enfermedad congénita?

Dentro de los congénitos encontramos la Artrogriposis Multiple Congénita (AMC en lo
adelante), que se caracteriza por un grupo de desérdenes musculo esqueléticos de
muy rara aparicion, y por contracturas multiples articulares, en los que se afectan los

musculos de los miembros superiores, inferiores y del dorso. (Dynamed, 2008).

Segun autores la prevalencia de la AMC, en su forma leve, se ha estimado en 3 de
cada 1000 recién nacidos, pero su forma clasica afecta a 0,03% de los neonatos. Los
signos clinicos presentes desde el nacimiento, merecen un enfoque transdisciplinario
gue mejore la evaluacion clinica y el tratamiento rehabilitador de los sujetos que la

padecen. (Dynamed, 2008).

El sujeto de estudio de esta investigacion, presenta como caracteristicas biolégicas
una AMC, es un nifilo de 9 afios de edad, raza blanca, pelo negro, con talla y peso
por encima de lo normal para su edad. Su apariencia personal e higiene es
adecuada, se mantiene en una silla de ruedas la mayor parte del tiempo, por esta
razén necesita mucha dependencia de su mama. De un primer instante no transmite
alegria ni entusiasmo y espera conocer primero a la persona con la que se esta

comunicando, afirmando lo que dice la bibliografia consultada.

Ya que conocemos que los mismos presentan como consecuencia la dificultad en las
relaciones interpersonales y el establecimiento de nuevas amistades; y si a esto le
sumamos la interrogante de: ¢por qué ha nacido asi? o la actitud rechazante de los
semejantes y familiares, hacen que las relaciones interpersonales se tornen mucho

mas dificiles. (Navarro Quintero, 2006)



Las personas que padecen AMC, casi siempre, reflejan signos depresivos, tendencia
al aislamiento, personalidad dependiente, con problemas en la comunicacion y
socializacién, son sujetos rigidos, ansiosos, timidos, con frustraciones, reflejando en

ocasiones rasgos de agresividad. (Stevenson, 1993)

Pero lo antes expuesto, lleva al autor a plantear el siguiente Problema Cientifico:

¢, Qué caracteristicas psicoldgicas resultan identitarias en un nifio de nueve afios de

edad con Artrogriposis Multiple Congénita?

Para lo cudl se trazo el siguiente Objetivo General:

Caracterizar psicologicamente un nifio de nueve afios de edad con Artrogriposis

Multiple Congénita.

Por lo que se plantean las siguientes Preguntas cientificas:

1. ¢ Cuédles son los fundamentos tedricos que sustentan un estudio cientifico en nifios
de etapa escolar que presentan Artrogriposis Mdultiple Congénita?

2. ¢Cuales son las caracteristicas cognitivas que evidencia un nifio con Artrogriposis
Multiple Congénita?

3. ¢, Cuales son las caracteristicas afectivo-motivacionales que manifiesta un nifio con

Artrogriposis Multiple Congénita?

Por lo antes expuesto desarrollamos las siguientes Tareas Investigativas:

1. Sistematizar los fundamentos tedricos que sustentan un estudio cientifico en
nifios de etapa escolar que presentan Artrogriposis Multiple Congénita.
2. Caracterizar la esfera cognitiva de un nifio de nueve afos de edad con
Artrogriposis Multiple Congénita.
3. Caracterizar la esfera afectiva de un nifio de nueve afios de edad con Artrogriposis

Multiple Congénita.



En esta investigacion se considero necesaria la utilizacion de:

METODOS TEORICOS:

Los cuales proporcionan una mejor sistematizacion de los aspectos teorico -
metodoldgicos que sustentan la investigacion en un nifio de ocho afios de edad con
AMC.

Analitico histérico — Léqico:

Posibilité sistematizar los antecedentes de estudios acerca de la AMC vy revisar su

posible repercusion psicologica.

Analitico v critico de fuentes:

Facilitd el propoésito valorativo de la bibliografia revisada y asumir posiciones criticas
gue propicien el desarrollo de la investigacion y la existencia del mismo como
problema de salud desde la antigliedad y la evolucion hasta nuestros dias, ain como

un problema.

Analitico - Sintético:

Nos permitid analizar y profundizar en la conceptualizacion correspondiente al tema
de investigacion, a entenderlas y expresarlas de forma sintetizada, descomponer
mentalmente un todo complejo como son las caracteristicas psicologicas de un nifio
de nueve afios de edad con AMC. La unidad dialéctica existente entre estas facilitara
la interpretacion de los datos para el analisis de los resultados y permiti6 ademas el

arribo a conclusiones y recomendaciones.

Inductivo- deductivo:

Se utilizaron como formas de inferencia l6gica, la determinacion de la AMC como
problema de salud, asi como para determinar las caracteristicas psicoldgicas de un
nifo de 9 afios de edad, ademas para determinar las variables socioeconémicas,

ambientales, psicoldgicas y bioldgicas que influyen en este padecimiento.



El enfoque de sistema:

Contribuyo a la orientacion general en el estudio de la AMC como una enfermedad
real, integral en la que intervienen los antecedentes evolutivos, la familia y el medio
social entre otros, que cumplen determinadas funciones y mantienen formas estables
de interaccion entre ellos formando un sistema que potencie u obstaculice el

desarrollo psicolégico de este caso.

METODOS EMPIRICOS.

Dentro de estos encontramos la:

Observacion:

Posibilité, en la etapa inicial del trabajo, identificar la necesidad de realizar la
caracterizacion psicologica de este infante con AMC como problema a investigar,
siendo de gran utilidad en el disefio de la investigacion, en el transcurso de la misma
nos ayudé en la comprobacién de la las preguntas cientificas, asi como en la
observacion de la conducta del sujeto en su medio social, y al finalizar para llegar a
predecir las tendencias y desarrollo de los fendmenos, en un orden mayor de

generalizacion.

Entrevista:

Mediante la misma se adquiere informacién acerca de las variables de estudio,
ademas facilitdé obtener informacion de la vida del escolar para la caracterizacion
psicologica actual.

Ademas se utilizaron Técnicas como:

Entrevista semiestructurada al nifio: su objetivo es obtener informacion acerca de los

intereses, motivos, entre ellos los relacionados con la ensefianza escolar y sus

juegos con otros coetaneos, conocer acerca de sus temores, necesidades, como es



la relacion con sus iguales y para favorecer la relacion empatica en el proceso

diagnostico. (Anexo 3)

Entrevista semiestructurada a la madre: se realizd para obtener informacion sobre el

nifio, sus actividades fundamentales, su estado de 4nimo, sus gustos e intereses, sus
necesidades, como manifiesta los rasgos del caracter, la relacion de los coetaneos, la
relaciébn con los miembros de la familia, sus antecedentes evolutivos y recopilar

datos no informados por el sujeto. (Anexo 4)

Entrevista semiestructurada a la maestra: se realizé para obtener informacién sobre

el nivel de aprendizaje del escolar, su comportamiento en las diferentes actividades,
el nivel de atencion, procesos de la memoria, el pensamiento, el lenguaje, ademas

lo relacionado con el proceso de aprendizaje. (Anexo 5)

Test de percepcion de diferencias: se utilizo para evaluar la concentracion de la

atencion y para valorar la aptitud perceptiva. (Anexo 6)

Completamiento _de frases (Rotter Infantil): se realizO para conocer acerca de las

esferas mas relevantes en la vida del sujeto, constatar los contenidos motivacionales
fundamentales, nos permiti6 explorar algunas valoraciones del sujeto hacia
determinados aspectos de interés, como posibles areas de conflictos, rasgos del
caracter, temores, actitudes y brindé una vision panoramica de la personalidad en

formacion. (Anexo 7)

Técnica 3 R D M: se empled para conocer el contenido de la jerarquia motivacional

actual del paciente, sus principales, intereses, socializacion. (Anexo 8)

Descripcion de laminas: esta se aplica con el objetivo de apreciar la percepcion visual

y la expresion del lenguaje oral. (Anexo 9)



Test de aprendizaje de 10 palabras: esta técnica que evalGa la memoria, se utilizé

para explorar la capacidad de registro, fijacion y evocacion del recuerdo a corto y a
largo plazo y apreciar de forma cualitativa la atencidon sostenida en los diferentes

momentos de la aplicacion de la técnica. (Anexo 10)

Test de comparacion de conceptos: se realizo con el objetivo de evaluar los procesos

de andlisis, sintesis y generalizacién, ademas para conocer si el nifio puede o no

encontrar formulacion verbal correcta para su fundamentacion. (Anexo 11)

El aporte que se pretende con esta investigacion radica en el orden teorico, en la
contribucion al conocimiento sobre las caracteristicas psicolégicas de un escolar de
nueve afios de edad con limitaciones fisico motoras producto a una AMC. En el
orden practico nos facilitara el disefio de posteriores intervenciones que favorezcan
su desarrollo, siendo de gran significacion para su desempefio como ser bio psico

social.

El informe escrito se estructura en dos capitulos, en el primero se plantean los
fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan la investigacion, donde se
abordan las caracteristicas psicoldgicas del escolar escolar en general, del escolar

discapacitado y aspectos descriptivos de la AMC, en tres epigrafes respectivamente.

En el segundo capitulo (metodoldgico). Se expone el acceso al caso, asi como una
descripcion del contexto y del sujeto de investigacion. Se describen las sesiones de
trabajo y analizamos los resultados por técnicas. Es evidente en este apartado la
triangulacion de los resultados que permiten presentar conclusiones y

recomendaciones.



Capitulo No. 1
Aspectos Teorico-Metodologicos que sustentan la investigacion en un escolar de
nueve afios de edad, con Artrogriposis Multiple Congénita.

Para nuestra investigacion el enfoque Historico Cultural del desarrollo establecido por
L. S. Vigotsky y sus seguidores, constituye el punto de partida, este concentra su
interés en el desarrollo integral del hombre, determinado en lo fundamental por la
experiencia socio histérico, pues para este autor, lo psiquico es una funcion del ser
corporal, histérico y social. (Febles, 2006).

Este plantea que cada sujeto es exponente en su desarrollo de la relacion que existe
entre lo bioldgico y las influencias sociales determinadas en que ha transcurrido su

presencia, determinando a este como un ser bio-psico-social.

El plano psicologico aparece no solo como cualidades nuevas, sino como producto
cualitativamente superior, revelando asi la posicién activa de este en el reflejo de la

realidad y en su propio proceso de transformacion. (Febles, 2006).

La edad comprendida entre los seis y doce afios de edad significa el comienzo de la
etapa escolar, esto condiciona la dindmica del desarrollo psiquico durante dicho
periodo evolutivo y las nuevas formaciones psicologicas, cualitativamente peculiares,

gue surgen hacia el final de dicho periodo. (L Bozhovich, 1989)

El aprendizaje en el nifio va a despertar una serie de procesos evolutivos internos,
gue se corresponden con la subordinacion de los motivos nacientes en la
voluntariedad de la atencion y el desarrollo del lenguaje. Este proceso es capaz de
operar solo cuando el nifio esta en interaccion con las personas de su ambiente y en

cooperacion con algun semejante



Epigrafe 1.1 Caracteristicas Psicoldgicas del escolar

En la edad escolar aumenta el volumen y capacidad de concentracién de la atencion
y al igual que el resto de los procesos cognitivos, motivacionales y afectivos adquiere
un caracter voluntario y se hace mas estable, resultando fundamental para este logro
la forma en que el maestro estructura el proceso de asimilacién de los contenidos.

(Colectivo de autores, 2003)

La percepcion tiene un caracter mas analitico, se torna mas sintética permitiéndole
un establecimiento de relaciones y la interpretacion de lo percibido. De ahi la
importancia que adquiere la utilizacion de la comparacién por parte del maestro

durante la clase y en la realizacion de determinados ejercicios.

La percepcion va perdiendo su caracter emotivo para hacerse mas objetivo surge la
observacion como percepcion voluntaria y consciente, posibilitando el conocimiento

mas detallado del objeto. (Colectivo de autores, 2003)

En el proceso de la memoria del escolar se origina un salto cualitativo, ya que no solo
desarrolla la rapidez de fijacion y el volumen de retencion, sino que obtiene un
caracter voluntario y para el cada vez va siendo mas légico todo lo que va

sucediendo.

También se apoya en mayor medida en la utilizacion de medios auxiliares y va siendo
cada vez mas logica. El escolar debe memorizar, estableciendo relaciones entre los
conceptos que asimila con sus propias palabras y en un lenguaje comprensible para
los otros. Se expresa asi la relacion memoria-pensamiento-lenguaje. Esto significa
gue el maestro debe estructurar el material de estudio de forma tal que promueva su

relacion logica y no mecanizada por parte del nifio. (Colectivo de autores, 2003).

Alrededor de la edad de siete u ocho afios comienza a aparecer el proceso de

pensamiento operacional concreto. Las operaciones son acciones mentales
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derivadas en primer lugar de acciones fisicas, que se han convertido en internas o

mentales. (Colectivo de autores, 2003)

Los datos inmediatos pueden reestructurarse en nuevas formas mentales, el
contenido con el medio se mantiene a lo largo de dichas acciones mentales, porque

al invertirlas siempre, es posible el retorno a la forma percibida.

El pensamiento opera a través de conceptos cientificos, por lo que puede adentrarse
en el conocimiento de la esencia de diferentes objetos y fendmenos de la realidad y
se apoya en procesos (comparacion, andlisis, sintesis, abstraccion, generalizacion
etc.,) que operan a nivel mental y favorecen la asimilacion de los conceptos
cientificos. (L Bozhovich, 1989)

El niflo debe partir de situaciones concretas, presentdndose un conjunto de
limitaciones, tales como: en ocasiones, aunque es capaz de aplicar el concepto no
logra precisarlo, tiene dificultades para distinguir lo esencial de lo secundario, para

establecer comparaciones, y tiende a las soluciones estereotipadas.

En la edad escolar el lenguaje es mas coherente, consecuencia de la ensefianza que
en esta etapa recibe el nifio, convirtiéndose en necesario para la comprension y

expresion de lo aprendido. . (L Bozhovich, 1989)

Por primera vez el niflo comienza a utilizar el lenguaje escrito, aspecto que contribuye
a la coherencia del lenguaje hablado al situarlo ante la necesidad de reestructurar de

forma gramaticalmente adecuada sus expresiones verbales.

Es en esta etapa donde el niflo comienza a tener conciencia de su conducta y
actividad en la realidad en que vive, se enriquecen sus vivencias, cuya fuente
fundamental es la comunicacion emocional, su esfera afectiva, asi como sus
relaciones con los adultos y sus coetaneos. Es decir, que el escolar cuenta con

formaciones psicoldgicas mucho mas complejas. . (Colectivo de autores, 2003)
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Las emociones y los sentimientos constituyen fuentes de satisfaccion afectiva,
favoreciendo el desarrollo y la seguridad en si mismo. Aspectos que influyen en la
formacion de su personalidad. Disminuye la excitabilidad emocional, logra un mayor

control de sus reacciones fisicas (por ejemplo, disminuyen los miedos).

En los primeros grados las vivencias emocionales estan muy vinculadas al éxito
escolar y posteriormente comienzan a depender en mayor medida de la relaciones
del nifio con sus coetaneos y del lugar que ocupa en el grupo. La amistad
generalmente por cercania fisica, adquiere un caracter selectivo y se reduce al

circulo de los amigos.

Segun L.I. Boshovich, las emociones y sentimientos en la edad escolar constituyen
importantes fuentes de satisfaccion afectiva para el nifio y favorecen el desarrollo de
sus intereses y la seguridad en si mismo, debe poseer un motivo suficientemente
fuerte y estable que lo impulse a poner en practica determinado comportamiento,
desarrollar formas de conducta que se correspondan con la cualidad en cuestion, ya
gue no basta que se sienta motivado a comportarse de determinada forma, sino que
resulta necesario el dominio de determinados habitos que le permitan expresar esta

cualidad.

Se ha demostrado que la comunicacion nifio — adulto y la utilizacién de narraciones
constituyen métodos eficaces en la formacion de cualidades morales. Importancia del
arte y la literatura en el proceso de educacion moral en esta etapa.

(L Bozhovich, 1989)

El desarrollo moral en la edad escolar es el ideal. Este constituye un modelo de gran
significacion emocional para el nifio que sirve de patrén de valoracién de su propia
conducta y la de otros, en esta etapa los ideales presentan un caracter concreto, el

modelo elegido se encuentra generalmente entre las personas cercanas al nifio.
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Por lo que podemos plantear que en la edad escolar la autovaloracién se hace mas
objetiva, el nifio cuenta con mayor experiencia para valorar su propio
comportamiento, pero aun dependera en gran medida de criterios externos, pues La

opinion de los otros juega un papel importante en la formacién de su autovaloracion.

Al referirnos a la imaginacién en esta edad podemos decir que es aquel proceso
psiquico que posibilita al hombre la representacion de objetos y situaciones que
como tal no ha percibido. Esta representacion puede quedar plasmada en la actividad
creadora del sujeto o permitirle la satisfaccion de determinados deseos que no puede

realizar en la practica (L Bozhovich, 1989).

Podemos sefialar un punto importante en el desarrollo cultural del nifio, es mas
reconocido por sus caracteristicas negativas que por todo aquello que provee al
desarrollo psiquico y de la personalidad, es donde por primera vez toma conciencia
de la faceta interna de su personalidad, sobre lo que quiere, y por eso se torna dificil

la direcciéon de su conducta.

Aparece en esta los primeros destellos de intelectualidad, se generalizan las

vivencias y afectos, ademas aparece la logica de los sentimientos.
En el epigrafe anterior partimos de caracterizaciones y descripciones segun la teoria

del escolar sano para poder llegar a los procesos cognitivos del escolar discapacitado

fisico motor.
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Epigrafe 1.2 Caracteristicas del escolar discapacitado fisico motor.

La historia de las personas con necesidades especiales y su aceptacion social; la
comprensién acerca de sus inmensas posibilidades para su desarrollo y la idea que
sobre la utilidad social pueden llegar a tener, ha transitado, desde aquellos momentos
en que practicamente no habia conocimientos acerca de las causas que provocaban
sus caracteristicas, hasta las condiciones actuales, donde se observan ideas y criterios

mas optimistas acerca de estas personas. (Navarro Quintero, 2007)

Su desarrollo, su integracion social y autonomia personal, requieren de la necesidad de
un espacio que les pertenezca en la sociedad y de todas las acciones educativas
necesarias para explotar al maximo sus habilidades y llenar ese espacio con

satisfaccion social e individual.

Cuando el nifio presenta un desarrollo inadecuado de la motricidad o alguna otra
discapacidad fisica, se ve limitado en la adquisicion de conocimientos del mundo
circundante, al mantener poco contacto con objetos y al no poder establecer una

relacion estrecha con los deméas miembros de la comunidad.

En estos nifios unas de las caracteristicas esenciales, es la estrecha dependencia
gue requieren de los padres, ya que los mas concientizados disponen su tiempo,
ayudandolos a superar las dificultades de personalidad que comunmente estan
asociadas al tipo de discapacidad, tanto leve como severas.

(Navarro Quintero, 2007)

Estos nifios presentan casi siempre un retraso pedagodgico importante debido a
periodos prolongados de hospitalizacion durante sus vidas, presentando grandes
dificultades psicologicas para convivir con sus coetaneos. Resulta entonces que
la falta de estimulacién pedagodgica en esta etapa y sus dificultades en la realizacion

de las actividades escolares, los hace ser comunmente pocos motivados.
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Por otra parte sus dificultades de coordinacion motora, en particular de la motorica
fina, les dificultan la realizacion de diversas actividades escolares. Estos sujetos
manifiestan en general falta de conocimientos practicos, debido a que sus
conceptos de los fendbmenos naturales y sociales son verbalistas. (Eligio de la
Puente, 2006)

En cuanto a sus destrezas y habitos de estudio, debido a sus afecciones, las han
perdido, o no las han desarrollado anteriormente. La mayoria de estos nifios tienen
conservados sSus procesos cognoscitivos, ademas una parte de ellos tienen sus
procesos atentivos y su memoria, especialmente la de corto plazo, con afectaciones
de diverso grado, por otra parte presentan alteraciones en el lenguaje y en la

comunicacion oral. (Alegret, 1995)

Sus dificultades en el lenguaje pueden constituir un elemento importante en sus
empefios por una mayor integracion social, asi como para acceder a la vida laboral.
Sélo una parte de estos casos desarrollan un nivel lexical adecuado o elevado,
que facilita la compensacion de sus defectos fisico-motores y su integracion

social.

La percepcidn no siempre llega a tener un caracter mas analitico y sintético, aun
cuando el establecimiento de relaciones llegue a concretarse. La interpretacion de lo
percibido se circunda al medio donde se desarrolla y a las escasas experiencias
vividas, de ahi la importancia del papel del educador para vincular todas sus
vivencias, escasas en ocasiones, al mundo real que lo rodea, a su comunidad, a sus
coetaneos, a sus iguales, dandole vital importancia a la familia y al desempefio de su
papel de educando en la utilizacion de técnicas comparativas en las sesiones de

clases. (Eligio de la Puente, 2006)
En los escolares discapacitados no se refleja de forma marcada un aumento del

volumen y capacidad de concentracion de la atencion. Estos nifios son de muy facil

conductas distractiles, con una atencién asegurada en la manera que la actividad
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llegue a motivarlos por eso es indispensable que en el programa educativo resulte
fundamental para lograr este objetivo, la forma en que el maestro estructure el

proceso de asimilacion de los contenidos. (Alegret, 1995)

Después de hacer un andlisis tedrico sobre las caracteristicas del escolar con
limitaciones fisico motor y revisar los procesos cognitivos que lo identifican, damos
paso a describir la enfermedad después de una amplia revision bibliografica tanto

nacional como internacional del tema.
Epigrafe 1.3 Artrogriposis Multiple Congénita.

Segun el diccionario terminologico, la palabra Artrogriposis proviene del griego (artro)

que significa articulacién y de (gryposis) que significa curvatura.

Segun autores (Beals RK, 2006) Es la flexion o contractura permanente de una
articulacion, esto se refiere a cuando hay mas de un area del cuerpo afectada por

contracturas congénitas.

La historia natural de la enfermedad comienza con una disminucion de los
movimientos fetales, por lo general la presentacion es pelviana, y se presentan
fracturas secundarias a traumatismos en el parto. Clinicamente tiene cuatro signos
distintivos: brazos extendidos con flexion de manos y mufiecas, hombros rotados
internamente, pie varo equino bilateral y contracturas variables de otras

articulaciones.

Segun la bibliografia consultada podemos decir que los defectos congénitos son
anomalias anatomicas o funcionales presentes al nacimiento o posterior a este,
reconocibles al examen clinico, pueden ser aislados o mdltiples y de etiologia

genética y ambiental.
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La expresion fenotipica de los defectos congénitos de extremidades, en especial la
Artrogriposis Mdltiple Congénita, comprende un grupo heterogéneo de entidades
clinicas que, a la luz de los conocimientos moleculares aportados por la genética y
los signos clinicos presentes desde el nacimiento, merecen un enfoque
transdisciplinario que mejora la evaluacion clinica y el tratamiento rehabilitador de los

pacientes. (Livingstone; 2002).

Existen cuatro categorias patogénicas de Artrogriposis:

1. Miopatias.

2. Neuropatias.

3. Enfermedades del tejido conectivo.

4. Defecto exdégeno por limitaciones del espacio intrauterino o presiones

extrauterinas.

Ademas pueden clasificarse en (extrinsecas e intrinsecas).

Extrinsecas: son asimétricas, tienen pliegues de flexion exagerados y la piel es
redundante en las articulaciones, por lo general tienen las orejas grandes.

Se producen por:

Oligoamnios.
Gemelaridad.
Miomas.

Otras que producen un conflicto movimiento - espacio.
Intrinsecas: son simétricas, hay ausencia de pliegues de flexién, la piel estad pegada a
la articulacion y con pterigium; generalmente tienen el antecedente de poli

hidramnios.

Se producen por:

anomalias del tejido conectivo como en la displasia distréfica o el sindrome

Larsen, que por la laxitud del tejido conectivo se afecta el movimiento articular.
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Trastornos musculares como las mutaciones en proteinas del aparato contractil
muscular.
Anomalias neurolégicas como las que produce la anencefalia, la

holoprosencefalia y la miel meningocele, entre otras.

Par lo antes expuesto existen diferentes tratamientos, como es el rehabilitador que a

largo plazo tienen efectos positivos en estos pacientes.

TRATAMIENTO REHABILITADOR.

Estard en correspondencia con el tipo de artrogriposis diagnosticada, o defectos

congénitos presentes y principales hallazgos clinicos encontrados; par ello es
necesario mantener como premisa la individualidad, que permita la elaboracion de un
prondstico definido, con objetivos fundamentados en lograr la maxima incorporacion

social del paciente (Lantigua, 2004).

TRATAMIENTO POSTURAL.

Este estd encaminado a mantener los diferentes segmentos del cuerpo en posiciones

adecuadas u Optimas, favoreciendo aquellos muasculos que ayuden a mejorar
posturas. En los casos con flexion de caderas se recomienda colocar al nifio en
decubito prono para su estiramiento con las rodillas extendidas y favorecer el volteo y
el desplazamiento desde sentado desde los primeros afios de vida. Cuando los
codos estan extendidos tienen mas posibilidades de moverse, pero se frustran al no
poder flexionarlos para el apoyo, toleran esta posicién con una cufia bajo el pecho o
una toalla enrollada. Cuando la abduccién de caderas en sentado o decubito supino
sea marcada, se debe colocar cinta de velcro alrededor de los muslos.

(Saunders, 2000).

Para el pie varo equino deben usarse ortesis desde edades tempranas o la cirugia

correctora apoyada con splints, estiramientos y movimientos activos funcionales. La

desviacion cubital, flexion de mufiecas y sobrelapamiento de dedos, también
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recibiran tratamiento postural mediante férulas progresivas, segun la edad del

paciente (Saunders, 2000).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El tratamiento estd basado en analgésicos y antinflamatorios que se administran en

los periodos de crisis e intercrisis.

LOGRO DE HABILIDADES FUNCIONALES E INDEPENDIZACION

Este depende del grado de contracturas presentes, el inicio temprano del tratamiento

rehabilitador y la participacion de la familia como parte integradora del tratamiento.

Se debe animar al nifio a que realice los cambios de decubito, hasta lograrlo de
forma independiente; utilizar el juego como via a través de la cual podemos incidir en
aumentar la fuerza muscular y asi obtener un esquema referencial de la postura y el
movimiento, reforzar actividades motrices y funcionales que hayan sido alcanzadas.
(Alvarez Cambras R. 2000)

La funcion de los miembros superiores, sobre todo de la mano, y la flexibilidad del
codo son determinantes en la manipulacién de objetos, actividades de autoayuda y
alimentaciéon; en muchos casos es necesario la busqueda de estrategias
compensadoras que ayuden al nifio a ser independiente en las actividades de la vida
diaria (Alvarez Cambras R. 2000)

Después de describir las caracteristicas biologicas de la AMC por los criterios de
especialistas en la materia, damos paso al proximo capitulo donde brindamos el
disefio metodoldgico basado en la informacion recogida como el acceso al caso,
descripcion del contexto, el criterio que se tuvo en cuenta para la seleccion de los
instrumentos, fiabilidad de la investigacion, ademéas describimos las sesiones de
trabajo con su observacion, técnicas aplicadas y el analisis de cada sesion de

trabajo.
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Capitulo No. 2 Aproximacion metodoldgica.

Esta investigacion se realiz6 mediante un estudio descriptivo de caso Unico, sin
referentes de investigaciones anteriores desde la dimension psicolégica segun la
bibliografia revisada. A través de presupuestos cualitativos, tomando como unidades
de andlisis la esfera cognitiva y la esfera afectivo motivacional de un escolar de

nueve anos de edad con AMC.

Acceso al caso.

La investigacion estuvo dada a partir de conocer, a través de la asignatura de
psicologia especial y nuestra practica profesional, la existencia de un nifio de 9 afios
de edad, cuadripléjico, padeciendo de una enfermedad congénita, conocida por
Artrogriposis Multiple Congénita. El ser un caso Unico en nuestro medio nos obligé a
desarrollar estrategias investigativas para llegar a realizar una caracterizacion

psicolbgica de este infante.

A esto le sumamos la insercion a la ensefianza especial, a través del programa
asistido y sus esfuerzos por aprender mediante la escritura con la boca, por lo que
resultd interesante describir algunas de las caracteristicas fundamentales de sus
procesos cognitivos y afectivos- motivacionales, tales como: la demanda de atencion,
la necesidad de orientacién y la falta de comunicacion y de aprendizaje que el nifio

presenta.
El sujeto presenta afectaciones en ambos miembros. Ha sido atendido por

especialistas como el Ortopédico, Genética y el Oftalmbélogo por presentar una

Miopia con necesidad de aditamentos.
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Descripcion del contexto:

La investigacion se desarrolla en la localidad donde vive el sujeto, siendo esta una
comunidad rural, electrificada y existen como principales recursos una pequeiia
escuela y una tienda de abastecimiento. La mayor parte de la poblacién se dedica a
las actividades agricolas y predominan relaciones entre vecinos adecuadas,

mediadas por la solidaridad y la amistad.

La vivienda se encuentra localizada detrds de la escuela, rodeada por casas de
familia donde conviven coetaneos que comparten actividades con el escolar, el
estado constructivo es bueno, consta con piso de baldosa, paredes de ladrillo y techo
de fibrocemento en buen estado, cuenta con portal, dos cuartos, una sala-comedor
que cuenta con dos ventanas grandes que posibilitan la ventilacion del local, una
l[ampara, un juego de sala, un multimueble y una mesa con cuatro sillas y la cocina, el
servicio sanitario es una letrina ubicada fuera de la vivienda aproximadamente a 7

metros de la casa.

La familia estd constituida por tres miembros, la madre, el padre y el sujeto. Sus
relaciones estan basadas en el respeto y la solidaridad, ademas podemos observar
que la comunicacion entre ellos es abierta, predominando el interés por la ayuda

mutua.

Para determinar el criterio de seleccién de los instrumentos, se tuvo en cuenta las

siguientes caracteristicas del sujeto:

@ Se agota con facilidad.

@ Esta en proceso de aprendizaje para escribir con la boca y esto a su vez le provoca
fatiga.

@ Las posibilidades demostrada por el nifio detectadas en la aplicacion de los
métodos empiricos.

@ La edad del nifio y su patologia.
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Atendiendo a las caracteristicas anteriores de su enfermedad y teniendo en cuenta
qgue no existe un diagnostico psicologico, procedimos a realizar nuestra primera visita
de la que ha devenido un proceso de seguimiento, contando con el consentimiento

informado, importante recurso para el desarrollo de nuestra investigacion.

Este trabajo se realiza por sesiones, pues de esta manera podemos desarrollar la
investigacion con mas facilidad y nos proporciona espacios de tiempo para preparar

las técnicas que aplicaremos en la proxima visita.

Esta investigacion se realizO en seis sesiones diagnosticas concebidas de la

siguiente forma:

Primera sesion.
Técnicas utilizadas:
Entrevista inicial

Observacion

Segunda sesion.
Técnicas utilizadas;
Observacion.
Entrevista Semiestructurada al nifio

Test de Percepcién de diferencias

Tercera sesion.

Técnicas utilizadas;

Observacion.
Entrevista Semiestructurada a la madre.

Test de completamiento de Frases (Rotter infantil).
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Cuarta sesion.
Técnicas utilizadas:
Observacion.
Entrevista Semiestructurada a la maestra.

Test de aprendizaje de 10 palabras.

Quinta sesion.
Técnicas utilizadas:
Observacion.

- Técnica3 DR M.

Descripcion de laminas.

Sexta sesion.
Técnicas utilizadas:
Observacion.

Test de comparacion de conceptos.

Para la realizacion de las diferentes técnicas se tuvo en cuenta las caracteristicas del
sujeto en lo referido a su discapacidad. Valoramos el uso de aditamentos

permanentes por presentar miopia.

Ademas para lograr mayor fiabilidad en la investigacion, nos apoyamos en el
criterio de 3 especialistas con experiencia en evaluacién psicoldgica (psicologo,
psicometrista y psiquiatra infantil). Con el objetivo de alcanzar mejores resultados y

disminuir sesgos subjetivos.

Se determino usar la triangulacion de resultados de las diversas técnicas aplicadas
como método de tratar con mayor validez los datos expuestos en ellas.

Como criterios éticos adicionales y que a juicio del autor contribuyen en la validacion
de la investigacion se utilizaron, el consentimiento informado por ambos padres y la

aplicacion de los instrumentos en condiciones adecuadas.
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Analisis de los resultados.

Sesiéon No. 1

Observacion:

Para llegar al medio social donde se desarrolla el individuo, fundamentalmente su
hogar, es necesario pasar cerca de la escuela primaria de la comunidad al estar muy
proxima a la vivienda, la cual esta constituida por paredes de ladrillo, techo de
fiborocemento y piso de cemento, la familia me recibe con agrado, después de una
breve conversacion acerca del nifio le explico el objetivo primordial de mi visita, que
consiste en realizar un estudio cientifico acerca de las caracteristicas psicoldgicas del
nifio, le explico que se trata de un caso unico de Artrogriposis Multiple Congénita en
el municipio y que no se han realizado estudio de este tipo, dejando claro la intencién
de ayudar al desarrollo del escolar.

Después de establecer el Rapport adecuado con el nifio y la familia, me impresiona
una familia unida donde el nifio es el centro de las atenciones, con una higiene
adecuada, el cual permanece la mayor parte del tiempo en una silla de ruedas. Los
padres no ponen obstaculo alguno a la realizacion del estudio, reconociendo que

pudiera ser de mucha ayuda para el desarrollo psicoldgico futuro de su hijo.

Anélisis de la sesion:
En esta nuestra primera sesion de trabajo se procedid inicialmente a realizar la
entrevista inicial a la madre, la firma del consentimiento por ambos padres vy la

negociacion del contrato.

En el lugar que ocupa la sala de la vivienda se establece el contrato, tomando en
consideracion los siguientes criterios:

Se visitara dos veces por semana.

Preferentemente en horario matutino. Atendiendo a las caracteristicas del infante.

De existir alguna dificultad para realizar la sesion, debe comunicarse con previo
aviso.

El tiempo de duracién estard en correspondencia con la actividad realizada.

Firma del consentimiento informado por ambos padres.
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De la entrevista inicial a la madre se pudo conocer:

Datos Generales del sujeto.

- Nombre y Apellidos: YGC.

- Fecha de nacimiento: 4 - 3 -2001.

- Edad: 9 afios.

- Sexo: Masculino.

- Raza: Blanca.

- Peso: 35 Kg.

- Talla: 110cm.

- Escuela Especial: Julio Antonio Mella.

Atendiendo a las caracteristicas fisico-motoras del escolar, su ensefianza es de

forma asistida. (En su hogar)

Antecedentes patoldgicos personales:

La madre refiere que fue un embarazo deseado, no se definia sexo, concebido a los
26 afos, con todas las acciones de prevencion de salud prenatal cumplida. Presencia
de hipertension a los 8 meses, por lo que estuvo ingresada hasta el parto y a las 39

semanas hizo una preclampsia por lo que hubo que hacerle una ceséarea urgente.

Nace a las 39 semanas con necesidad de induccion, siendo necesaria la utilizacion
de Espatulas, el menor presenté anoxia sin necesidad de equipo, fue prematuro de
peso, el llanto fue espontaneo, entregado a los 33 dias, le enyesaron los brazos a
los 4 dias de nacido porque consideraron que se habian fracturado, sin percatarse de
la malformacion, se les pronosticO que no se salvaria. Aunque se precisa en la
historia clinica una causa desconocida, este se debe ubicar en la etapa prenatal.
Otros antecedentes patologicos se relacionan con las operaciones de los pies
(equinovaros) a los 11 meses no siendo efectiva la misma, estos vuelven a tomar la

misma posicion. Se sometio a otra operacion y también fue fallida.
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Sufre de hipospadia, malformacién congénita detectada al nacer, ademas con
frecuencia presenta enfermedades respiratorias agudas y una miopia con necesidad
de aditamentos. Ha sido atendido por ortopédicos, logopedas, neurélogos y

especialistas en genética, no presenta dificultades en tolerar los alimentos.

Descripcion del sujeto

Es un nifio de 9 afios de edad, de raza blanca con talla y peso por encima de lo
normal para su edad. Su apariencia personal es buena, se mantiene la mayor parte
del tiempo en una silla de ruedas, pues sus funciones motoras finas no le permiten
bafiarse, vestirse, peinarse por si solo, pero ademas a pesar de todo lo antes
expuesto, su mama lo mantiene con una higiene adecuada. Se muestra resistente y
en ocasiones molesto para realizar las actividades que no son de su agrado. Es poco
comunicativo y sociable, su rostro no transmite alegria ni entusiasmo pues con

frecuencia se evidencia un caracter agresivo.

Segun el grado de la toma motora su limitacion fisico — motora se considera severa,
no puede deambular ni con apoyo, esta seriamente afectado el autovalidismo. Segun
la topografia, relaciona la parte del cuerpo donde se manifiesta el déficit motor, se
clasifica como plejia, (grado superior de afectacion de la funcion motora), expresada
en paralisis muscular, con poca o ninguna movilidad. La plejia en este caso es una

tetraplejia al estar afectadas las cuatro extremidades.

De las caracteristicas de la AMC se manifiestan en este nifio rigidez articular
multiple, estan comprometidas las cuatro extremidades, falta de elasticidad y gran
engrosamiento de las capsulas articulatorias manteniéndolas atréficas, con brazos en
rotacion interna, codos y rodillas en forma de cilindro. Los pies en equinovaro o
zambos, la masa muscular estd disminuida y se sustituye por tejido fibroadiposo, el

musculo se retrae alrededor de la articulacion y aumenta la rigidez articular.

Se relacionan otras caracteristicas como dedos delgados, con aspecto céreo y muy

cerca unos de otros, estan ausentes los pliegues cutaneos normales, la piel es tersa
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y lustrosa. Con frecuencia se observan pliegues cutaneos adicionales en relacién con
las contracturas en flexién de rodillas y codos, pueden aparecer hoyuelos en codos,
caderas, rodillas y mufiecas afectadas. Otras alteraciones menores que se
encuentran frecuentemente en este sindrome son la asimetria facial, hernias,
criptorquidia, bridas amnioticas, escoliosis. Esto va en relacion con la severidad de

los signos craneofaciales (asimetria, torticolis) y de miembros superiores.

La sensibilidad esta conservada, aunque los reflejos osteotendinosos estan

disminuidos o ausentes.

Antecedentes Patoldgicos Familiares.

Linea paterna: abuelo alcohdlico
Linea materna: tia diagnosticada RML

No existe consaguineidad entre ambos padres.

SESION No. 2

Observaciones.

Durante las técnicas aplicadas observamos que el escolar manifiesta una significativa
dependencia hacia la madre, no obstante, constatamos que en las actividades por las
cuales se motivaba (el trabajo con plastilina, al dar la orden de lo que queria que le
crearan con el material), se mostraba alegre y dindmico, aunque en ocasiones
reflejaba signos de cansancio y desmotivacion. Durante la misma se pudo evidenciar
gue el sujeto de estudio deseaba realizar actividades tales como jugar con su espada

y con sus barajas entre otras.

Entrevista al nifo.

Al comienzo de esta técnica el niflo se mostraba ansioso, luego se mantuvo atento y
cooperativo a todas las preguntas que se le realizaron, dependiendo en muchas
ocasiones de la madre. Se puede inferir que es un sujeto al que le resulta un poco
dificil la comunicacion con otras personas que le son ajenas, aunque después de

establecer cierto grado de empatia se muestra comunicativo. Refleja su deseo de
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jugar con otros niflos, en ocasiones prefiere hacerlo con un amiguito que lo visita
frecuentemente. Resaltando que el mayor tiempo lo pasa en su casa, y cuando sale

solo es por motivos médicos u otras necesidades de momento.

Completamiento de frases. (Rotter Infantil).

En esta técnica resulta representativa en la proyeccion del escolar la recurrencia de
preocupaciones y temor a robos y ladrones (ITEMS 6, 9, 19, 23). Expresando
inseguridad, experiencias negativas en cuanto al tema o preocupacion familiar
introyectada. Manifiesta emociones como la ansiedad, miedos (ITEMS 8y 23).

En esta técnica es evidencia la tendencia del escolar a realizar juegos que implican
reglas, intereses dirigidos a la alimentacion y menos hacia el juego o el estudio,

actividades esenciales en esta etapa.

Anélisis de la sesion:

Como estaba conveniado en el contrato, esta sesién se produjo en horario matutino y
en presencia de la madre. Se realiza en la sala de la casa, sentados a la mesa, con
iluminacion y ventilacion agradable, en el tiempo inicial de la sesion el nifio se mostré
desanimado, muy dependiente de la madre. En la medida que se utilizaron recursos

motivacionales se fue mostrando comunicativo, permitiendo establecer el rapport.

Se pudo observar durante la entrevista cambios en el tono de voz, contestando con
alegria las preguntas donde su respuesta significaba deseos, por ejemplo el juego
con otros nifios y denotando tristeza en aquellas que relacionaba con pasajes vividos
como el robo de animales en su hogar. Ademas se constaté ansiedad e inseguridad,
asi como cambios faciales. Se considera con facultades o posibilidades de realizar
actividades que realmente no puede por su discapacidad dadas por el deseo de

echarle comida a los animalitos, montar a caballo entre atras.

La técnica de completar frases se desarroll6 mediante preguntas y respuestas, (el

investigador escribia las respuestas del nifio), teniendo en cuenta que la
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discapacidad lo invalida para realizar este tipo de actividad. La sesién tuvo una

duracién aproximada de 55 minutos.

SESION No. 3

Observaciones. El sujeto se mantuvo motivado y cooperador, pero presentd signos
de distractibilidad que atent6 en momentos contra el buen desarrollo de la actividad.
Siendo importante destacar que en ocasiones me miraba fijamente y no emitia

ninguna respuesta.

Entrevista a la madre.

La madre refiere que fue un embarazo deseado por ambos padres, sin problemas de
salud, el nifio nace a las 39 semanas con necesidad de induccion, lo que provoca la
fractura de ambos miembros, que no es hasta los 4 dias que se detecta,
permaneciendo 33 dias en estado critico, diagnosticandose por el facultativo una
AMC.

A los 6 meses le detectan una miopia con necesidad de aditamentos.
A los 11 meses es intervenido quirdrgicamente - con la intencion de reducir la
cuadriplejia producida por la AMC - intentando en los miembros inferiores, pero sin

efectividad, continuando actualmente con la afectacién en ambos miembros.

Nos dice que el nifio se enfada facilmente cuando no puede lograr lo que quiere, le
preocupa el futuro de su hijo, por la patologia que presenta y no poder valerse por si
mismo. Reconoce que ellos no le facilitan mucho contacto social, limitando asi las
actividades de preferencia del nifio como la computacion, lo que propicia que en
ocasiones su estado de &nimo no se corresponda con su personalidad y esto se debe

a no poder satisfacer sus gustos e intereses
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Test de Percepcion de Diferencias.

Para la realizacion de este test se le explicé al nifio en que consistia y logré
rapidamente comprenderlo. Se encontraba motivado pues le resultd interesante
intentar discriminar entre las caritas, utilizando para sefialarlas el Iapiz en su boca.
Tras el andlisis cuantitativo el sujeto alcanzé un nimero de 45 respuestas correctas,
representando un 75% del total. Manifestando tener la atencién disminuida. Ademas
mostrd fatiga en la realizacion de esta que implicé una pausa en la resolucion del

test utilizando un mayor tiempo en la realizacion de la misma (17minutos en total)

Anélisis de la sesion:
En esta segunda ocasion y en horario de la mafiana comenzamos a trabajar con el
sujeto. La misma se realiza en el mismo lugar (la sala). Resaltando que las

condiciones ambientales eran favorables.

A pesar de mostrarse fatigado al intermedio de la percepcion de diferencia, se mostro
participativo y alegre, dando muestra de buen estado de &nimo. La sesién durd
aproximadamente 40 minutos. Para culminar la sesion le comunicamos que la

proxima vez ibamos a traerle una técnica nueva.

SESION No. 4

Observaciones.

En los 95 minutos que durd la sesién estuvimos acompafiados por la madre y su
maestra, a la cual se le aplicaria una entrevista semiestructurada para adquirir nueva

informacién o concordar con la ya obtenida.

En la primera parte del tiempo el nifio se mantuvo ansioso por conocer las técnicas
que se le aplicarian, estando muy atento a las preguntas que se le efectuaban a su
maestra. Ese dia se mostraba alegre, interrumpiendo en ocasiones el buen desarrollo
de la entrevista. Hubo espacios de tiempo que mostré sentimientos de celos hacia
ella por el tiempo que le dedicamos para el cuestionario, aunque después volvié a

retomar el ritmo de trabajo realizando la técnica con gran entusiasmo.
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Entrevista a la maestra.

La maestra manifiesta la necesidad de realizar frecuentes llamados de atencion y
que su distractibilidad ha influido en que aln no venza los objetivos trazados por este
tipo de ensefianza para los nifios discapacitados. Plantea ademas que el nifio tiende
a realizar las actividades orientadas solo si esta motivado, mostrando poco interés
por las asignaturas de Matematica y Lengua Espafola, siendo a juicio de la maestra

la motivacion, el principal movil de la calidad de la atencion.

Refiere que el grado de independencia es pobre pues demanda mucho de su ayuda
aunque ha logrado progresar en cuanto a formar palabras y leerlas. Expresa la

maestra que sus actuaciones son acorde con la edad.

Expresa que intenta vincularlo a todas las actividades sociales o recreativas de la
escuela mas cercana, asiste a actividades de computaciéon que disfruta mucho y es
bien aceptado en la comunidad, pues lo invitan a actividades que influyen

positivamente en él.

Test de Aprendizaje de 10 palabras.

Para la realizacion de esta técnica continuamos en la sala de su casa, pero esta vez
nos sentamos en el piso pues el niflo queria que fuese asi. Al comunicarle que era
necesario que repitiera 10 palabras que leeria, sin importar el orden, sin ninguna

dificultad comprendio lo que debia hacer.

Andlisis Cuantitativo:
Memoria a corto plazo ---- 60%.

Memoria a largo plazo ---- 60%.

Anélisis Cualitativo:
Resulta representativo sefialar que en las primeras 3 ocasiones el sujeto logro repetir
7 palabras, no asi en la 4ta que mostr6é una disminucion a seis palabras, al igual que

en la 5ta ocasion y después de una hora continué repitiendo solo seis palabras.
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El sujeto a pesar de estar motivado con la técnica mostro indicadores de disminucion
de la atencién pues luego de registrar, retener y evocar 7 items durante tres
repeticiones le resulta imposible evocar el nimero de items fijados aunque lograba
reconocerlas. Implicando un déficit en la capacidad de sostener la atencion para
lograr la evocacion. Concluyendo que el proceso de memoria se encuentra afectado

por el déficit atencional

Analisis de la sesion:
Al comenzar la sesion se observa al sujeto mas comunicativo, atento por las técnicas
gue se iban a aplicar, logrando mayor grado de empatia entre el sujeto y el

investigador.

En la realizacion de la técnica de aprendizaje de las diez palabras, se emplearon
resortes motivacionales como: jVas bien!, jContinua!, para mantener al nifio motivado
y dedicado a la tarea, pues mostraba inseguridad, con frecuentes miradas hacia la

madre.

SESION No. 5
Observaciones.
En esta sesion que duré 50 minutos, como de costumbre nos acompafié su mama y

en la mitad del tiempo se incorpor6 su amiguito.

En esta sesion de trabajo el sujeto se encontraba agripado lo que proporcion6 que se
demorara en ocasiones la realizacion de las técnicas, las que habiamos decidido no
realizar, pero a su pedido hicimos, mostrandose, a pesar de su estado, motivado con

las mismas.
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Técnica 3 DMR.

3 deseos: Los motivos que orientan los deseos expresados se encuentran
relacionados con necesidades materiales. El deseo asociado con la posesion de

dinero, expresa la intencion de mejorar la situacion del hogar.

3 Miedos: Se expresa la referencia del nifio en relacion a las pesadillas, pudiendo

explicar una alteraciéon emocional.

3 Rabias: La expresion del enojo como emocion se relaciona con la satisfaccion de

demandas a la familia.

Descripciéon de laminas:
En esta evaluacion no se manifiestan alteraciones del proceso perceptivo. Ademas el
escolar muestra una adecuada expresion oral, sefialando la coherencia de las

descripciones.

Anélisis de la sesion:
En esta oportunidad al llegar al hogar en horario matutino el nifio se encontraba
enfermo y en coordinacion con la madre decidimos no realizar la sesion de trabajo,

lo que tuvimos que retractar por decision del nifio, quien determiné que lo haria.

Comenzamos con un ritmo de trabajo por debajo de lo acostumbrado, pero ante la

exigencia del sujeto adoptamos el ritmo normal.

Se mostré entusiasmado durante la exhibicion de laminas y contestaba mucho mas
alla de nuestra necesidad de respuestas. Se mostr6 pensativo y en ocasiones como
ausente cuando le aplicamos la técnica de 3DMR, pues me decia, no sé, pero por

muy corto periodo de tiempo.
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Inesperadamente llegd su amiguito y nos proporcioné cierto estado de distraccion, ya
gue hacia muchas preguntas, por lo que decidimos incorporarlo a la aplicacion de las
técnicas, de esta manera pudimos lograr con efectividad lo que nos propusimos para

esta sesion.

SESION No. 6

Observaciones.

En esta ocasion nos acompafiaba como era su costumbre la mama del menor y se
nos unio el abuelo que vino a verlo y se dirigi6 alli para saber el estado de salud del
nieto. Después de un rato de espera me pregunto si trabajariamos, le respondi que si
y este me pidié que lo trasladara hacia el patio de atrés de la casa, ya que sentiria el

aire mas fresco y agradable.

Su estado de animo era confortable, pues paulatinamente estaba mejorando su
salud, mostrandose comunicativo y ansioso por empezar la sesion de trabajo, aunque
en ocasiones le llamaba la atencién para que me atendiera ya que se distraia con
cualquier animal que pasara cerca de alli. Esta sesion duro aproximadamente 1 hora

y 25 minutos.

Comparacion de conceptos.

Al explicarle el contenido de esta técnica le llam6 mucho la atencion que cerca de alli
se hallaban dos de los animales que en esta ocasion se encontraban en primer plano
dentro de las muestras que esta vez comparariamos, pero como siempre le gusto el

tema que tratariamos.

En el cuarto items se detiene a pensar pues me plantea que le gustaria tener un

gatico, ya que era de los pocos animales que no tenia en su casa.
Segun esta técnica el nifio muestra que su proceso de pensamiento se encuentra

acorde con su edad y conservado, con adecuada capacidad de analisis-sintesis. (Ver

anexo).
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Luego de la explicacion de las semejanzas y diferencias entre el primer par de
conceptos el nifio logro relacionar los conceptos siguientes atendiendo a las
caracteristicas esenciales y con un significativo nivel de generalizacion. Expresando
mayor precision en la informacién que relaciona a los objetos por semejanzas, y una
diferenciacion que expresa la configuracion de conceptos acordes a su etapa y

situacion social de desarrollo particular.

Anédlisis de la sesion:

Decidimos comenzar esta sesion en un medio distinto, abandonamos la parte
habitual de la vivienda, la sala, donde veniamos desarrollando hasta ahora las
sesiones y nos dirigimos hacia el patio de la misma, en compariia de ambos padres,

por peticion del propio nifio.

En esta sesion se mostr6 mucho méas activo, complaciente, expresando que al aire
libre se sentia mas a gusto con nuestros pedidos para el desarrollo de las técnicas,
aunque mantuvo su grado de distraccién con algunos animales que estaban cerca de
alli. A pesar de algunas distracciones no se llegé a dificultar el curso de nuestra

actividad.

La compafiia de ambos padres lo motivo a la realizacion de la técnica, pidiendo la
cooperacion de ellos cuando no podia por si solo realizarlas, pero estos le insistian a
que la realizara solo. Mostro satisfaccion y alegria cuando llegaron su primo y su
amiguito, ya estdbamos en la recta final de la sesibn y aprovechamos para
vincularlos en un juego, donde se denoto la necesidad de contacto social del nifio y

su conducta demandante durante el juego.
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Triangulacion de los resultados.

Para llegar a esta, fue necesario explorar diferentes areas.

La atencién

Resulta involuntaria, con indicadores de distractibilidad, corroborado en la técnica de
percepcion de diferencias que expresa resultados de atencién disminuida y en la
mayoria de las técnicas aplicadas, lo que nos demuestra que no estd acorde a su
edad de desarrollo. Infiriendo que puede influir en el andlisis de los demas procesos

cognitivos.

La percepcion

Podemos decir que la percepcion visual y auditiva estda acorde a la etapa del
desarrollo en que se encuentra el sujeto, con un caracter mas analitico, tornandose
mas sintética, permitiéndole un establecimiento de relaciones y la interpretacién de lo
percibido. Mostrando capacidad de observar objetos y describirlos sin brindarles
niveles de ayuda. Evidenciado esto en las técnicas de observacion, de percepciéon y

en la entrevista a la maestra fundamentalmente.

La memoria

Se evidencié que el proceso de memoria se encuentra conservado, aun cuando se
mantiene sin aumentar la fijacion y el volumen de retencion, pues logra evocar
recuerdos mediatos respecto a hechos de su historia personal. De forma general
muestra una capacidad moderada de fijar informacion por via auditiva a corto plazo.
Reflejando que esta acorde a su etapa de desarrollo, estableciendo relaciones entre
los conceptos que asimila con sus propias palabras y en un lenguaje comprensible
para los otros. A pesar de las dificultades que presenta en el proceso atencional.

El pensamiento

El sujeto de investigacion tiene un pensamiento conceptual, conservado; acorde a su

edad, con adecuada capacidad de analisis y sintesis.
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El lenguaje
Para evaluar el proceso del lenguaje nos remitimos al criterio dado por la maestra,

asi como la observacion realizada por nosotros. Podemos referir que el nifio cuando
se comunica tiende a aumentar y disminuir el tono de la voz, en la medida en que
habla, utilizando un lenguaje claro, bien estructurado, rico y coherente para su edad
cronoldgica. Manteniendo una conversacion clara con nosotros una vez establecido

el rapport y comprendiendo las orientaciones y mensajes sin dificultad.

El nifio no ha llegado a tener una total conciencia de su conducta, debido a la falta de
actividad que permita enriquecer sus vivencias, las que se encuentran marcada solo
por sus relaciones con los adultos y escasamente con sus amiguitos, sus vivencias,

estdn muy vinculadas al marco familiar, con muy poca relaciéon con sus coetaneos.

Del sujeto de investigacion, de manera general podemos mencionar que presenta
inseguridad y rasgos marcados de ansiedad y dependencia, pudiendo relacionar los
problemas atencionales con esta alteracion; dificultades que pudieran influir
negativamente en la formacién de su personalidad y en el desarrollo de una
adecuada autovaloracion. Dependiendo, los resultados de su actividad, en gran

medida de la valoracion de sus padres.

El sujeto se desarrolla en convivencia con sus padres. Las condiciones de la vivienda
son favorables para su desarrollo. En las visitas realizadas al hogar, antes y durante
las sesiones de trabajo se aprecié que la dinamica familiar gira alrededor del sujeto.
Por su patologia el nifio ocupa el centro de la atencion dentro del seno familiar,
manteniendo buenas relaciones de convivencia, con dependencia marcada hacia la
madre. En este marco se aceptan las decisiones y caprichos del nifio, lo que nos
demuestra la presencia de permisividad ademas de indicadores de sobreproteccion

gue no favorecen su desarrollo.
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Por las caracteristicas de su enfermedad se encuentra bajo ensefianza asistida,
régimen educativo especial, adaptandose al sistema de estudio, aun cuando es

necesario significar que presenta un ritmo de aprendizaje lento.

El menor posee una autovaloracion inadecuada por exceso manifestada en la
intencion de realizar actividades por encima de sus capacidades y un autoconcepto
distorsionado pues no comprende algunas limitantes de su discapacidad siendo una
causa de futuras frustraciones. Siendo importante trabajar mas en cuanto a la

aceptacion de sus limitaciones.
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CONCLUSIONES

Los nifios con limitaciones fisico — motoras causadas por artrogriposis presentan un
retraso pedagdgico, ademads, la falta de estimulacion en esta etapa dificulta la

realizacion de las actividades escolares, los hace ser cominmente pocos motivados.

Estos sujetos manifiestan en general falta de conocimientos préacticos, debido a que

sus conceptos de los fendmenos naturales y sociales son verbalistas.

Existe carencia en el sistema de actividades, influyendo en el desarrollo de la
personalidad, tanto en los procesos cognoscitivos como de la esfera afectivo-

motivacional.

Las dificultades en la memoria estan influidas por las alteraciones en la atencion,
refiiendo que esta es disminuida. Los demdas procesos cognitivos evaluados se
encuentran acorde a la etapa.

En la esfera afectiva se encuentra pobreza motivacional y de intereses, relacionados
con su sistema de actividades y comunicacién inadecuadas. Los procesos afectivos

mas frecuentes son: las emociones, como el miedo y la tristeza.

El sujeto expresa una autovaloracion inadecuada por exceso.
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RECOMENDACIONES

Le sugerimos a la maestra el uso de recursos motivacionales que faciliten la

concentracién de la atencién y favorezca el aprendizaje del escolar.

A la familia, la necesidad de potenciar diversas actividades acordes a la etapa, que
facilite la relacién con los coetaneos, pues la falta de estas no le permite enriquecer
sus vivencias. De esta forma favorecemos el desarrollo de la esfera afectivo-

motivacional.

Disefiar un programa de intervencién, tomando como base la investigacion realizada,
para favorecer el desarrollo psicolégico en un nifio de 9 afios de edad con

Artrogriposis Multiple Congénita.
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ANEXOS



ANEXO # 1.

MOCDELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ.

Consentimiento Informado de participacién en el proyecto para el estudio de caso con el
objetivo de la caracterizacién psicodgica de un nific de 8 afios de edad con Antrogriposis

Muitiple Congénita.

Yo U /Z : participo voluntariamente en esta investigacion
que tiene como objetivo la caracterizacion psicoldgica de un nifio con artrogriposis
multiple congénita

Estoy dispuesto a llenar los formularios requeridos a los efectos de Ia investigacidn y
permito el uso de la informacién contenida en la Historia Clinica por parte de ios
investigadores, sabiendo que toda la informacion recogida se mantendré reservada y es
confidencial.

Mi cooperacion es completamente voluntaria y mantengo la disposicion de participar en
Cuantas sesiones sean necesarias, expresando que puedo retirarme de la misma sin
que tenga que ofrecer motivos a los investigadores.

Conozco que puedo dirigirme a:

Dr. Alexei Cedefio Gamez en el policlinico Julio A Mella de Tacajé. Teléfono 366498.
Lic. Reybi Sarmiento Rodriguez en el Policlinico Julio A. Mella de Tacajé 366101.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para gue asi conste firmo a continuacion

expresando mi consentimiento.




Anexo No: 2
Guia de Observacion:

Para desarrollar con efectividad la observacion durante el proceso de investigacion

se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos.

Cambios en los musculos faciales.

Paralinguistico: Es necesario escuchar la voz del paciente; su volumen, su
tono, su velocidad y su ritmo.

Verbal: Observar como se expresa el paciente y lo que dice, localizar cambios
de palabra y expresiones.

Observar en que momento ocurre el silencio y su por qué ante una situacion o
interrogante.

Cbomo se encuentra su estado de animo.

Como es la educacion que le brinda los padres.

Observar cuales son sus necesidades.

Observar su atencion.

Como es la interaccion con la familia.

Como es la interaccion con sus coetaneos.

Como es la interaccion con la maestro.

Motivacion.



Anexo No: 3

Guia de Entrevista Semiestructurada al nifio:

Motivos e intereses
Gustos y preferencias
Relaciones interpersonales
Area educativa

Area familiar

Los procesos cognitivos.
Los procesos afectivos
Autovaloracion

Sistema de comunicacion.



Anexo No 4.
Guia de Entrevista Semiestructurada a la madre.
Evolucién del proceso de embarazo.
Evolucion de la enfermedad del nifio.
Actividades fundamentales del nifio.
Estado de &nimo y afectivo del escolar.
Gustos e intereses del nifio.
Necesidades del sujeto.
Como manifiesta los rasgos del caracter.
Relacion con coetaneos.
Relacion con los miembros de la familia.
Evolucion de la relacion con las diferentes maestras.

Actitudes.



Anexo No 5.

Guia de Entrevista Semiestructurada a la maestra:
Relacion con la maestra.
Motivacion hacia las clases impartidas.
Afectividad sobre las visitas realizadas a la casa.
Evolucién del proceso de aprendizaje.

Criterios pedagdgicos.



Anexo No 6.
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A continuacién hay otra fila de caras. Wirdlas ¥ marque ia que es

diferente de las ofras.

Debsra haber marcada la titima cara.

A continuacion encontrard otros dibujos para practicar. En cada fila de tres figurss
marque ia cara que es disfiniz de ias olras,
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Cuanda se &8 indique, vuelva la hoia v margue las restantes caras e- 2 —3—3
forma. Trabaje répidamenie, pero trate de no cometer egquivocaciones.

ESPERE LA SENAL DE COMIENZC



#Y Comeclon, para con 35
Afanwnh Disminnidss.
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