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INTRODUCCION

Pensar en un lenguaje sin palabras ha sido untzs dges centrales de este trabajo
de tesis, que ha tomado en cuenta la importamtifedguaje no verbal expresado
de diversas formas , enfocar nuevas miradaa eoblacion infantil que presenta

problemas de comunicacién causados por trastoewsldgicos .

En el Centro Rapha que da atencion a nifios y mjliegpadecen diversos trastornos
neuroldgicos se identifico la necesidad de abandarabajo de atencion psicolégica
a estos pacientes por la dificultad que presentabda comunicacion .

Padres y familiares de los nifios y nifias han @patilo en algunos talleres con
vision terapéutica con la finalidad de tramitar sjnalar las dificultades que para
ellos implica tener un familiar con discapacidadth smbargo los cambios e
n las relaciones de nifios y nifias que padeceastbtno no presentaban mejoria en

sus diferentes espacios sociales.

Surgié entonces la necesidad de abrir un espaciatehcion psicoldgica directa
hacia los nifios y nifias, revalorizando su form&edguaje no verbal expresado de
diversas formas, desde las miradas, el uso dectcpiasticas, el dibujo libre, el

tacto.

La poblacién a la que fue dirigido este trabajordestigacion fue 5 nifios y 5 nifias
del Centro Rapha ubicado Al Sur de Quito . aquetioe presentaban mayor

dificultad para comunicarse y que habian sidouadis solo en su area fisica.

El objetivo de este trabajo investigativo es daportancia al lenguaje no verbal en
el espacio terapéutico al atender pacientes quecpa trastornos neuroldgicos a los
cuales no les es posible comunicarse verbalmemtpguecer malestar psicologico

causa de la limitacion presente en la comunicacion

Revalorizar el lenguaje no verbal como una formaa®unicacion que permita a
nifos y nifias con diferentes trastornos neurol&gicacceder a un espacio

terapéutico.



Hacer un llamado a aquellos profesionales que ieotinente trabajan en el area de
la salud mental para que generen nuevos espacicateeion a este tipo de
pacientes. Ttomando en cuenta que los espacieetdiaos que ofrece actualmente
nuestra sociedad para el trabajo con nifios y mjfiasno presentan un déficit en la
comunicacion ha ofertado medios , técnicas ted@so el juego, la pintura entre
otros, se ha reconocido la complicacion cuandmialicion fisica de los pacientes
se ve afectada por problemas neuroldgicos que cilitdael trabajo convencional,
por tanto toda la problematica que implica tenBculiad de comunicacion causados
por trastornos psicolégicos y neurolégicos implicaensar en la importancia que
tiene la atencion para nifios y nifias con problededenguaje y dificultad de

comunicacion verbal cuando esta es su gran aliesirde comunicacion con el otro.

La metodologia usada se ha establecido desdendlisia mediante los postulados
psicoanaliticos y autores contemporaneos que haity acceder a una
comprension de la funcionalidad de la palabralemjuaje y la relacion mediatica

que se construye a partir de la comunicacion csotims.

La accion que contempla el trabajo directo conplasientes se ha centrado en el
analisis y valoracion de los sentidos del cuenpayimiento, lloros , gritos que no
son mas que otras expresiones de lenguaje que wifilmgias con problemas
neurolégicos han encontrado en el espacio terajpéuiernativas de poner en

manifiesto sus representaciones propias, asi censa éntorno y cotidianidad.

La atencion de los casos se establecieron a tdevégecnicas del analisis de la
mirada, técnicas plasticas : el modelado , ltupiy la plastilina. El dibujo libre ,
el garabateo en aquellos pacientes que presentagor dificultad motriz, técnicas
usadas en la atencion de casos que permiten iet@rpicomprender los deseos,

fantasias, faltas, goces en los sujetos que norsergcan verbalmente.

Se ha hecho énfasis en la comprension de la funciéampo de la palabra, las
particularidades que presenta el lenguaje , comtra@és de sus diferentes
manifestaciones nifios y nifias son organizados eodiedad desde los diferentes
discursos que de ellos se hablan y dentro dedakes la historia de cada uno de

ellos adquiere un sentido de acuerdo al discursjpuerson inmersos.
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Se ha dado una explicacion sobre como concebienguhje sin palabras tomando
como ejemplo discursos como la sexualidad , @ldgsla comunicacion a través de
los chats claros ejemplos para comprender consoexbo comunica cuando ya no
es posible hacer uso de la palabra. Tomando apcummbién como medio de
vinculacion social y subjetiva, lugar de comuniéacdonde se colocan deseos,

placeres, dolores y sufrimientos.

Se han abordado los diferentes trastornos neuon®gjue afectan a los diferentes
pacientes, como se manifiesta la patologia eneal fisica , la sintomatologia que ha
sido trascrita directamente de libros de Pediatgamedicina , por tratarse de
terminologia medica estandarizada , otro factor kggeimplicado la trascripcion
directa de los trastornos neurolégicos ha sido ificultad para tipiar porque
presento dificultad motriz.

El abordaje de los trastornos neuroldgicos tambagriempla las dificultades y retos
gue el sujeto que lo padece enfrenta a nivel famiyli social, como se adapta su
sistema familiar y como en muchos casos el trastque padece deteriora en gran
parte la vida del paciente por el malestar psicotdgy fisico que en ellos se

manifiesta.

Se menciona el dolor y sufrimiento que padece jelauos sentidos que asigna a su
malestar, la responsabilidad ante su dolor . Poejsujeto adopta al sufrimiento
como una forma de existir en el mundo . se da wphcacion sobre el sufrimiento
presente en los nifios que padecen trastornos dgioas, como la familia de estos
nifios sufren y tramitan la culpa al sentirse respbles del dolor presente en sus
hijos.

Desde la teoria psicoanalitica Lacaniana y losubexdbs Freudianos se expone
sobre cdmo se estructura el sintoma a travésudepa, como resultado de una
construccion metaforica que esconde tras de s egntidos sobre los padeceres de
los sujetos. Se valora la funcion del sintoma camdéenguaje que comunica y que
en muchas ocasiones no hay otro que haga lectaquedios sintomas . También se

contempla al sujeto como objeto de deseo y laaaian del otro, ambos ejes que
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permitieron una mayor comprensioén y explicaciénlake procesos de exclusién

cuando la comunicacion no es posible a travésdedabras.

Finalmente se hace una exposicion de los casodidasny como el abordaje de
diversas técnicas permiti6 comprender la problaragiresente en los nifios y nifias

con dificultad en la comunicacion.

Como el trastorno que padecen afecta su vidagalasas del malestar psicolégico, y
la importancia de tramitar el sufrimiento que imalino poder responder a las

diversas exigencias de la sociedad y la familia.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo sujeto presenta malestares psiquico causamogliferentes factores tanto
sociales como familiares, frente a estos malestasaldgicos la sociedad tiene
recursos técnicas de atencion psicoldgica tardividual como grupal y familiar

que permiten aliviar y tramitar el malestar psiquic

“En el Ecuador, cada vez son mas frecuentes logsnifinifias con problemas de lenguaje
generados por diferentes factores. Entre ellos madgu responden basicamente a

problematicas de tipo neurolégicos y otros soreslitado de conflictos psicolégicos.”

Esto se evidencia sobre todo en el ambito esdolade se ve como los problemas
de lenguaje se presentan en la cotidianidad geter@on ello dolor y sufrimiento a

nifios y niflas convirtiéndolos en presa facil dedéencia.

Esta parte de la poblacidon presenta malestamuipsiqy por su dificultad de

comunicacion verbal no pueden acceder a los espamiapéuticos para iniciar un
tratamiento psicoldgico, se genera una probleméakicaaracter social el hecho de
que personas con dificultades de comunicacion Verbatengan acceso a estos
espacios de atencion psicoldgica. Sin desmeregerpartancia que tiene el trabajo
familiar en este tipo de pacientes se ha descuidadotervencion directamente con

ellos que es muy necesario para dar una mejovereion terapéutica.

El sistema educativo pese a que ha creado poldeasclusion para estudiantes con
necesidades educativas especiales no ha generadoretursos cientificos,
tecnoldégicos y econdmicos para proporcionar laersisa pedagodgica y terapéutica

adecuada que no excluya a estos nifios.

! Informacién tomada del centro Rapha. “Historialidencion a nifios con diversos trastornos de
lenguaje. 2005 al 2010.



“El no poder acceder como todo nifio a una esculetapriva de sus derechos , de poder
tener una educacion con los recursos adecuadodegupermita crecer académicamente y

tener espacios de socializacioh.”

Los trastornos de lenguaje en el mejor de los casmsson problemas de

comunicacion, los nifios hablan en proporcion dgue son hablados, es

decir de lo que expresan sus referentes, sus padresie también pueden hacer de

los gestos un lenguaje.

“La sociedad Ecuatoriana no ha generado los recsrsalecuados para
gue la poblacion de estos nifios puedan accedepacess sociales y el no
proveer de recursos a esta poblacion hace que sstoonvierta en un
problema social , Ya que estos nifios son violestadodo nivel, son
nifios sin derechos, sin proteccidon social, el mishecho de ser
catalogados como deficientes deja fuera de logatars propios de todo
nifio o nifia, sin derecho a una educacion con nispars que les permita
rendir de acuerdo a la dificultad que presentaire integracion social y

recreacion.”

Es comuUn que nifios y nifias con trastornos de &egwlacionados con causas
organicas sean atendidos en el ambito fisico pajarar tan solo su condicién de
salud, pero queda fuera de sus dolores y sufrizgegtie no pasan tan solo por lo
fisico, sino también por todo aquello que conllavaolor existencial agravado por

su dificultad.

2 Harf , Ruth . “Raices, tradiciones y mitos en el Nivel Inicial.” Editorial Centro de Publicaciones
educativas y Material Didactico. México 2008. Pag. 69.

3 Samaniego Santillan, Pilar. “Breve analisis situacional del Acceso a Servicios Educativos de Jévenes
con Discapacidad en el Ecuador” Quito_: Banco Mundial, 2005. Péag. 34.
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Toda la comunicacién establecida esta direccionaslglir necesidades basicas y en
muchos casos existe dificultad en la comprensiérlideas necesidades. Sin dar
mayor importancia a su dimension humana, no se meuenta su sufrimiento y

dolor psiquico

Para quien no domina el lenguaje verbal, o losgoddque maneja la cultura a la
que pertenece siente enajenacion, y si intentandelwtra manera comunicarse y no
es comprendido con facilidad por otro, esquivartdta tposibilidad de enfrentarse a
semejante condicion de vida, no quedara mas paea ¢p sufre que ahogarse en

frustracion.

“Los pocos recursos que usa para intentar comurieason rechazados o anulados por el
medio en el que se desenvuelve, sus gestos suamicagignifica un lenguaje dejandolos

silenciados en su ser®

Cuando el problema de comunicacion es causadonaocausa organica la situacion
es mas complicada, porque por mas que intenteaadal lenguaje de su cultura no

lo conseguira con facilidad.

Hay quienes pueden evidenciar problemas de vedwadn que con el tiempo y un
adecuado tratamiento mejoran como en el caso ddlas|personas que tienen labio
leporino, dislalia funcional. Sin embargo, hay qe& padecen trastornos mas
complicados a nivel neuroldgico y el dafio que cdasdificultad en el lenguaje

verbal es irreversible.

Con los dafos que presentan no pueden adaptalsegahje comun de su medio
social, esto genera conflictos en otras areasujetios como en el area emocional se
ve afectado al no ser comprendido, codificado, @#iicado por los otros. La

sociedad se muestra deficiente al no generar logrses adecuados para que

4 AGUADO, Gerardo. “Trastorno especifico del lenguaje. Retraso de lenguaje y disfasia.” Editorial
Aljibe. Granada, 2004. Pag. 84.
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aquellas personas que presentan dificultades deirgoation causada por dafios
neuroldgicos puedan expresarse adecuadamentscsehados y mirados.

“Si un sujeto siente malestar psiquico, como po@ripresarlo en esas condiciones, si ese

otro no puede hacer una adecuada interpretacidmuidestar psiquico que padece.

Las nuevas dificultades que presentan al no accadera adecuada comunicacion o sufrir
algun problema de discapacidad se evidencian eareh familiar, puesto que al no poseer
un mecanismo adecuado para comunicarse se irritdaeen estado de depresion sin que
los padres identifiquen las causas de los difeemalestares que surgen en sus hijos que

presentan dificultad en la comunicacion”.

Es bastante comun la no aceptacion de un miembnilida con discapacidad,
muchos padres han asistido al centro Rapha al miarea sus hijos para adquirir
herramientas de caracter formativo, pero no hamit@ado o no han asimilado

adecuadamente dichos aportes.

Los familiares tios, primos etc., no interactiam @l sujeto discapacitado que
presenta dificultades por causa de su condicioitafisesto genera malestar
psicolégico en los padres de los nifios y dificldts procesos de asimilacion del

problema que presenta el nifio.

Desde esta area social familiar se evidencia aliénaen los nifios que presentan
dicha discapacidad, la alineacion produce malgstiuico, deja al individuo fuera

de la cultura, le deja sin herramientas para egapssufrimiento.

Son muchos los casos de padres y madres de fayaéiante la frustracion de una
sociedad y de un gobierno que no asegura el baenesh igualdad han preferido
encerrar a sus hijos entre cuatro paredes pararlesgitsufrimiento, o quizas para
acallar su desgracia personal. Por suerte, hag gu@nes han decidido enfrentar
sus conflictos desde otros espacios donde priorizasalud mental y bienestar

5 Alessandri, Maria Laura. “Trastornos Del Lenguaje. Deteccién Y Tratamiento En El Aula.”
Editorial Lesa. Colombia, 2005. Pag. 124.
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buscando centros especializados que ayuden y bregjfecios de reconocimiento a
las capacidades diferentes.

Desde lo social no hay un trabajo psicoldgico diremn los sujetos que presentan
estas dificultades, el trabajo se realiza directdeneon los padres y familiares. De
todas maneras, se sigue fomentado un desconocinmiehtmalestar psiquico que
presenta cada uno de ellos, no tan solo por sesdask fisica ,surge fuertemente en
ellos la necesidad de comunicar su malestar, delosaecursos que tienen para
comunicarse y que otro interactie y le permita itmadecuadamente aquellos
procesos de exclusién presentes en todas sussa@ales.

“El lenguaje corporal, la mirada, el silencio, soelementos importantes a evaluar y
trabajar en un proceso terapéutico con pacientee quesentan dificultad en la
comunicacion verbal, ya que actualmente el tralupje se realiza con estos chicos esta solo
direccionado a evaluar parametros de normalidad goranalidad, descuidando la
subjetividad, susceptibilidad y dolor psiquico queusa en estas personas el no poder

comunicarse con un lenguaje comun en su entofho.”

En el espacio terapéutico para el trabajo con nifioffias ha ofertado medios y
técnicas tales como el juego, la pintura entresptpero todo esto se complica
cuando la condicion fisica de los pacientes se fextada por problemas
neurologicos que no facilita el trabajo convencippar tanto toda la probleméatica
gue implica tener dificultad de comunicacién caasagor trastornos psicolégicos y
neurologicos implican y nos direccionan a pengagdmportancia tiene el analisis
del lenguaje corporal en la psicoterapia para iifionifias con problemas de
lenguaje y dificultad de comunicacion verbal ? daasta es su gran alternativa de

comunicacion con el otro.

€ Melgar Jorge F. Lenguaje Pensamiento y la Psicologfa del sordo.
http://www.culturasorda.eu/resources/Melgar_Lenguaje Pensamiento_y Psicologia del Sordo 2010.
pdf. 6/06/2010: 9:00 AM.

11



En los espacios terapéuticos las herramientas estarorden del dia, en muchos
casos de sujetos con problemas neuroldgicos esteléi estrategias de intervencion,
dependera de las condiciones fisicas e intelestuatedecir, ante un estudiante que
presente una mejor condicion la pintura, la plastjlcanasta de juegos sigue siendo
la alternativa de intervencion terapéutica, sin @b, en otros pacientes que las

limitaciones son mas evidentes, el cuerpo ser&eurso idoneo para su tratamiento.
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1.2. JUSTIFICACION

Es importante realizar este aporte investigativie yintervencion porque en nuestro
medio el espacio terapéutico es reducido para idgsny nifias con problemas
neuroldgicos que afectan su lenguaje. Solo seleéaarcia a su evaluacion fisica, no
se inicia un trabajo y ayuda terapéutica que evsilligida psicoldgica, su malestar

psicolégico como se lo hace con las personas casnune

Porque en el Ecuador por lo general se crean pag/@ara identificar los procesos
de exclusién pero no se da importancia a un traatmipsicolégico directo con las

personas que tienen dificultad para comunicarse.

“No es comun encontrar sujetos profesionales qienedan este tipo de casos,
trabajan con los padres para que asimilen de fom#s adecuada el conflicto
de sus hijos/as. Con seguridad debe ser compliededonder y vivir con un

“hijo especial”’, no se desmerece la necesidad dErcespacios terapéuticos
dirigidos a padres y madres de hijos diferentes,esnbargo, no con ello los

hijos e hijas con problemas fisicos deben quedaluados a las miradas de

los profesionales de la salud, menos ain de laojusita.”’

Dado que el Centro Rapha atiende nifios a travapal@ en terapia fisica, y a otros
gue presentan dificultad de comunicacién verbain@umente, los problemas de
comunicacion se genera por diversas causas, cdmw l&porino, retraso mental y
paralisis cerebral , es necesario el espacio teti@pédebido a que cada individuo
tiene un aparato psiquico que le permite adaptataecultura, a las demandas de la
sociedad, de igual manera el individuo sufre anmgugt malestar frente a las
adversidades y demandas de la sociedad a la gqtengee, al enfrentarse ante

aquella angustia siempre tiene la necesidad de moarsu malestar.

! http://www.oei.es/quipu/ecuador/ecull.pdf . “Documento de Consultoria. El Programa de

Integracion y  Apoyo Psicopedagdgico de los Nifios con Dificultades de Aprendizaje y Deficiencias
Leves.” Quito, 1990. Mayo. 2:Pm. 2010.
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Los trabajos terapéuticos que se han realizadol ezerdro RAPHA han sido
realizados con los familiares de los chicos megoangenerando herramientas en el
ambiente en que se desenvuelven pero no se hzadlin trabajo directo con ellos,
motivo por el cual es necesario dar importancia antervencion directa con los

ninos.

Los padres que tienen hijos con problemas neu8gjue afectan su lenguaje se
han enfrentado a un sistema de exclusion sociblddea que nuestra sociedad no
cuenta con los recursos adecuados para dar eduoceciftegracion escolar a
personas con estas dificultades de comunicaciésadaupor discapacidad. No hay
duda alguna que para quienes se ven enfrentadngdaldo diario de nifios, nifias
que presentan discapacidades, el trabajo diarie sebagotador y quizas en algunos

casos frustrante o quizas en otros gratificante.

"Crear 0 encontrar espacios para hablar de lo d&talo en la tarea, es un acto legitimo.

El trabajo terapéutico en muchos casos debe segiat. Mientras exista salud en quienes

estan a cargo de estos nifios, ellos seran tamt@éefitiarios.”®

Es necesario crear un trabajo integral que pemaitanocer que toda discapacidad
esta atravesada por los dolores y sufrimientodtaekude un mundo que trae dicha
por fragmentos y preocupaciones y dolores en grma@egas no deja fuera a

aquellos que no son parte de la norma de salud.

La condicidon normal de ser sujeto y estar en eldoumce que no deje por fuera a
los de capacidades diferentes.

8 Quintanar Rojas Luis Y Solovieva Yulia. “ Anafisleuropsicolégico De Los Problemas En El Aprerjdiza
Escolar.” Editorial TEA. Espafia , 2002. Pag- 95.
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Por ello, la necesidad de analizar los sentidodahgjuaje no verbal, movimiento,
lloros y gritos que no son mas que otras expresia®elenguaje. Muchos de los
nifos y nifas del centro Rapha se encuentran edictones de realizar el trabajo
terapéutico convencional, es decir, utilizar latynia, plastilina, rompecabezas, y en
otros casos respondiendo a sus limitaciones albgtra, pero no se puede
desconocer que alli estan colocados sus desetasits) faltas, goces.

Analizar aquello que se escenifique en el espacapéutico permitir4 crear espacios
de dialogo familiar y escolar que sera beneficipaoa los nifios/as, familiares,

institucion, y sociedad.

Ademas es necesario reconocer a los sujetos caapdisdades como sujetos
sufrientes, en falta y de deseo solamente asiteaids de derechos igualitarios para
todos los nifios, niflas, adolescentes varones yresujadependientemente de su

condicion social, econdmica, o su condicion dedsalu

Generar espacios terapéuticos que aborden estos cas recursos adecuados
garantiza a la sociedad el no caer en el errorcddima centros o lugares que no

contribuyen al desarrollo de estos nifios.

La importancia de hacer una intervencion desdepostes académicos y cientificos
radica en que se puede establecer comunicacién nypreader el malestar
psicoldgico en estos pacientes desde el lengugpem@, se puede hacer un abordaje
sistémico con la familia de los pacientes creagimuevos recursos para tratar este

problema social.

Sin la ejecucion de este aporte se seguiran crepolikicas que trabajen sobre la
exclusion de esta poblacion, sin reconocer queayorécursos sociales que hagan
cumplir dichas politicas, y seguiran manifestandosdestares psicolégicos que no
surgen por presentar trastornos de lenguaje sintagdalta de recursos que permita
integrar a dicha poblacién en los espacios soc@esderechos a una educacion,

atencion psicologica integral.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Revalorizar el lenguaje no verbal como alternativa de comunicacion de los

nifios y nifias que presentan dificultad en la comunicacion verbal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar otras alternativas de lenguaje colocada en el cuerpo en nifios y
nifias con dificultad de comunicacién verbal a causa de problemas
neuroldgicos.

2. Analizar el valor de los lenguajes en la vinculacién del sujeto a la

cultura.

3. Aplicar técnicas terapéuticas mediante el uso del lenguaje no verbal.
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2. CAPITULO Il

2. ANTE EL LENGUAJE Y LA PALABRA

Que el lenguaje fuera una cadena
porque el tiempo lo es
nos hizo dudar del tiempo
hecho de instantes
sustantivos que la memoria adverbia
como un torno en busca de la tierra

en un punto cualquiera del planeta
o el bailarian la danza

girando sobre si
Dijimos el tiempo por los instantes
el lenguaje por las palabras

para aliviarnos del lento trance
de cada instante

de cada palabra

NONI BENEGAS
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2.1 LA PALABRA

“La palabra es un parasito. La palabra es un recafiento (placaje) .La palabra es
la forma de cancer que afecta al ser humano .P@& wuhombre llamado normal no

se da cuenta? Hay algunos que llegan incluso arent °

La palabra esboza, guarda, revela, confiesa lorajuieno el ser que la expresa.
Rompe el silencio en que se halla sumergida, atgda aparicion del ser sobre la
tierra, la naturaleza entera. El silencio signifexdtes que nada, la abstencién de
hablar. Solo el hombre es un ser de silencios,syesicio de un sujeto ante otro no
es un factor de tranquilidad, sino por el contratgo temible y peligroso. La palabra
hace referencia a un significado, denota, sefialaraferente pero ademas por
encima de todo expresa. La palabra es un llamaddr@alpara que reconozca al
sujeto, su estructura es la que el emisor recdbeeteptor su propio mensaje en
forma invertida, porque el sujeto primero reconpae ser reconocido, mediante los
otros se da cuenta de su propia existencia, tigmsm mensaje pero no se trata
solo de lo que se dice , es la constancia del ajensque consiste en el
reconocimiento del sujeto como un ser de lenguge @nte todo permite la
construccion del ser por el hecho de que las padalundadoras que envuelven al
sujeto , son todo aquello que lo han constitugle padres, sus vecinos, toda la
estructura de la comunidad, que lo ha constitum@aio como simbolo, sino en su

ser.

“A través de la palabra el ser se significa porhjag un otro que puede escuchar y
resignificar, en esa escucha el sujeto da exigtenotro, desde este planteamiento la
palabra cumple varias funciones la de significdayexistencia al sujeto a través de

un otro.”°

Desde la lectura y escucha que hace ese otrodigldno se construye, mediante la
palabra como principal recurso a través del cuak comunica o rompe la

comunicacién. La palabra, permite simbolizar @idad inentendible y codificarla

® Jaques Lacan , seminario del 17 de febrero de.1976
10| acan J. “Funcién y campo de la palabra y deluejgyen psicoanalisis.” Ed. Paidos.
Buenos Aires, 1990. Pag .34.
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en una cadena de significantes que puedan ser endigos por la cultura en la que
nace. Porque desde el nacimiento es atravesadwididd por la cadena de

significantes, en ese proceso la palabra y suerstig discursos culturales se
instauran en el sujeto como ley y permiten axissi ingresa al mundo de lo

simbdlico o es excluido y silenciado al no podetranen esta cadena de
significantes.

Desde la implantacion de la palabra, el individ@sg a ser sujeto, sujeto de un
nombre, un lugar en su comunidad, cada significaneo construye su psiquismo
Su existencia atravesada por la cultura que desagads remotos ha sido un espacio
ideoldgico cuya funcion es la de establecer wiactvidad en la conciencia de

quienes la conforman.

A través de la palabra surgen especificacion@sefirque permiten a una cultura
diferenciarse de otras culturas creando procesosdentidad a través de las
memorias sociales que han servido de referenaastynuidad en los sujetos. No ha
surgido como una idea abstracta, son las manifests concretas las que le han
permitido existir, entre ellas el lenguaje y siserbas practicas discursivas y un
conjunto de instituciones con funciones socialespalabra ha sido implantada
como realidad primera a todo sujeto permitiendo spienanifieste una instancia de
discurso ocupada por el surgimiento de una sulatly un sujeto colectivo y un

proceso de sumision ideoldgica.

En la préactica discursiva el sujeto adquiere sesta través de la palabra, nuevos
referentes, en los diversos discursos es intagboghor un otro y la funcionalidad de

la palabra es asumida como un bien colectivo.

En el reconocimiento de un bien colectivo los tgehicieron uso de la
comunicacion que fue posible a través del lengaajsus multiples formas, desde
los sonidos, los graficos hasta llegar al simbgida conquista de la palabra, se
establecieron sistemas de representacion que pEonittcompartir un solo criterio
para enunciar a los objetos, sin que estos eseSemies, se asignaron propiedades

con la finalidad de definir un solo orden y sigrafilo sobre las cosas.
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Haciendo uso de la palabra, los sujetos han ctdwea la cultura en un bien
comun, sin que las representaciones individualeseldcionarse con los objetos se
pierda, debido a que las significaciones son psodia cada sujeto, es decir, ante
eventos, los sujetos tienen capacidad de cregprepsos sentidos que hacen veces
de saberes y verdades. Sin duda, en los difersigeificados que se atribuyen a las
experiencias lo real del evento se pierde al savesado por las palabras

Como lo expresa Lacan “Gracias a la palabra queuea presencia hecha de ausencia
es la ausencia misma, que se nombra, al nombraobjeto dicho objeto se desvanece,
se menciona tan solo la presencia de algo percatege escapa a la significacién de la

palabra, por lo tanto solo se menciona su ausehtia.

La palabra, aunque tiene la propiedad de repmsentd logra llenar toda la
necesidad que el ser tiene de comunicarse cormr@l et esa falta y limitante la
comunicacién adopta nuevas formas mediantecetieklenguaje. con el uso de la

palabraCada sujeto es insertado en el mundo de las repaesanes.

Antes de nacer, el sujeto es inscrito en el muweos significantes a través de un
nombre que le destina un lugar en la cultura, aleello que de su ser es apalabrado
formara parte de su subjetividad, al crecer padignar nuevos sentidos y retomara
el uso de su lenguaje particular para comunicansesas propias representaciones
debido a que la realidad no tiene la misma siggifon para los sujetos, una
situacion de riesgo o una imagen puede causarsdiv@eacciones y eso se debe a

las particularidades del lenguaje que manifiestia Ger.

El lenguaje como tal, no nace tan solo con lagstrocciones lingliisticas que pasan
por los sonidos de las palabras, también es todellagqque la madre construye con
su hijo recién nacido, la capacidad de descodifmsilantos que no son otra cosa
mas que un llamado al otro a ser sacido en priémerino a su necesidad del primer
encuentro con lo placentero. Madre e hijo, haradg crear un sistema de
comunicacion donde pretende afianzar los afectas yernuras que se depositan a

través de miradas, gestos y caricias que comurafactos propios que seran

Y por Joel , “Introduccion A La Lectura De LacarEditorial Gedisa, Espafia. 1994., Pag. 45.
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depositados en el otro. Hay quienes consideran, nifi@s y nifias tendrian la
capacidad de grabar sus primeras representaciopestia de las primeras horas

luego del nacimiento.

Tener representaciones del mundo mediante uremaatk significantes permite al
sujeto existir en la medida en que es habladolaguiversas practicas discursivas
asimila e interioriza en mayor o menor grado sipireultura, se construye desde
los discursos de los demas , es atravesado patdhrp que lo llena de sentidos. En
la interpretacion que hace del mundo se encuewmala dificultad de no poder

emitir accion alguna, sus deseos son deseos og &iendo que la cultura se ha
convertido en un bien simbdlico que existe pesisnte porque es compartido
colectivamente el sujeto no puede alterar ese &ir@bolico, no individualmente,

puesto que a través de la palabra es ingresada gran red discursiva que forma su
subjetividad, la gran red discursiva habla por 8l el sujeto solo puede

retroalimentar nueva informacion.

La palabra cubre de sentidos al sujeto, le perexigtir en las practicas discursivas
gue forman un yo colectivo, le da un lugar demteolas redes discursivas que
hablan por él. En la interaccidon discursiva lelpa se muestra como un conjunto
de signos vacios que no dan referencia de la eshldichos signos estan siempre
disponibles y son llenados cuando un locutor lasn@sen cada instancia de su
discurso en donde se da un proceso de sustituc@an propone que la naturaleza

del sujeto es transformada radicalmente.

El sujeto es tachado por la presencia de la palabexpresar su lenguaje no sabe lo
que dice, ya que las significaciones o la red dacs hablan por él, se encuentra
escindido en la medida en que esa red de sigriarhpor el, dicha division obliga

al sujeto a adoptar el lenguaje como una activaldigjetiva por medio de la cual se
dice algo distinto de lo que se cree, usa su prigriguaje, se comunica consigo

mismo, forma su subjetividad.
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Tan solo el inconsciente del sujeto no es atrawvegext la palabra, escapa a la
simbolizacién, porque las palabras solo simboliaasujeto pero dejan de lado su
verdadera naturaleza. Lo divide a pesar de quka lissde nifio sin saber lo que
enuncia, solo repite lo que escucha, es insertadosdiscursos construyéndose
inicialmente desde los deseos de los otros. Dddsse yo que ha sido constituido
hay un sujeto que se oculta, un sujeto que degaa,se desvanece para siempre en
el mismo momento en que emerge. No decidié nada giamismo, la voz que se

manifiesta en esa red de signos no le pertenece.

El ser que se desvanece para siempre es el ineatesdel sujeto el cual no puede
ser simbolizado ni representado por la palabrgueno puede ser hablado, lo Unico
que le diferencia de los otros porque no perterete red de los discursos, sin
embargo, es hablado en el discurso tanto comojetbstel deseo aunque cada uno
de ellos escoja un camino diferente, el sujetoddsko aquel que significa a través
de la palabra y sujeto del no consciente que halavés del sintoma, a través del

cuerpo, y de cada accion que el yo del sujeto gi@ladvertir.

El signo convoca a la realidad y la realidad sevai®sce. En el signo, en beneficio
de su representacion, aquello que siente, que degwasar cambia al darse la
representacion, la autenticidad de su ser y eladontue lo representa hacen ver a
un sujeto escindido, atrapado en su propio discyerque la representacion de su
verdad implica un desvanecimiento de aquel sujetonisciente. La imposibilidad de
expresar la autenticidad de su deseo ocultada aompdlabra denota un
desvanecimiento de aquello que se deseaba expabsap ser mas que un

significante.
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“El sujeto no habla, es hablado en su discurso e él lo sepa; permanece oculto en el
decurso del habla del sujeto hablante: “al sujeteep no se le habla, Ello habla de él y en

ello es donde se le aprehendé.”

La palabra no solo permite la comunicacién tamie€ralienante, los significantes
nos encierran en diferentes discursos, ya no poslesambiar lo establecido, la
alienacion surge en el sujeto cuando se sientepaacae crear algo o cuando
manifiesta su forma particular de comprender ut&sion que no es admitida por
los demas, no es correspondido por otro, se sieata de aquellos discursos. Cada
objeto que expresa debe ajustarse a un sentideatidad compartido por los demas,
ya que de no darse sera inentendible y seré toowdo expresiones que no tienen

ningun sentido.

En la medida en que el sujeto es alienado y eslindconstruye su sentido de
realidad y aunque esté dentro de la gran red @iseucrea una subjetividad llena de
falta que escapa a la funcionalidad de la palaBtsca incesantemente nuevas
formas de representacion, ingresa a la gran cadlesgnificantes que lo alejan de
lo real. Sin ese mecanismo de escision seria bjgicomas en todo el sentido de la
palabra, no surgirian nuevas formas de nombrar cézto, la alienacién le

permite buscar formas de expresar su deseo en mdangue ya estad formado,
nombrado, el sujeto crea su propia representaddnque cada objeto tenga su

propio significado encuentra nuevos lenguajes psgteden ese orden.

Muchas veces las realidades y los discursos caduado no pertenecen al orden
significante instaurado por el sujeto, de esa n@aaserpueden observar costumbres
en diferentes sociedades y para aquel sujeto qaduesa de dicho grupo social una
costumbre, un acto no podra ser simbolizado posimstaurado, muchas veces la
otra sociedad le resultara amenazante. En esasisites los procesos de la red

discursiva desde la palabra ya no tienen senticlgaujeto.

2 cros Edmond, “El Sujeto Cultural, Sociocritica Rgicoanalisis” Editorial Fondo Universidad Eafit.
Colombia, 2002. Pag. 19.
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2.2EL LENGUAJE

El lenguaje es un sistema que se estructura astae/éeglas bien definidas , permite
al sujeto expresarse, hacer representaciones wurgcanse. Su uso demanda una
modalidad especifica de comportamiento, se commmanidades cuya estructura u

organizacion puede ser analizada.

“La adquisicion y el uso del lenguaje nos permiteractuar con el medio y por ello entrar
en procesos de comunicacion. Es un proceso delizacigén.
Se constituye en una capacidad esencial del seahapa cual se caracteriza por poseer un

doble valor: uno, subijetivo, y otro, social, resiite

De asumir al ser humano desde una doble perspedsivadividual y la social.*®

Para el sujeto tiene un valor subjetivo, en taatoastituye en un recurso cognitivo
que le permite abstraer la realidad, en el sert@que le brinda la posibilidad de
diferenciar los objetos entre si, asi como tambe&specificar diferencias frente a
estos y a los otros individuos que lo rodean. Desdpropia subjetividad busca la
posibilidad de afirmarse como persona, constiéués ser individual definido por

una serie de caracteristicas que lo hacen diddmtos demas. También le permite
conocer la realidad socio-cultural a la que perdeneparticipar en la transformacion

y construccion de ella.

El medio linglistico interviene también en la fagidn de otros procesos, entre
ellos, el que el sujeto sea consciente de las ggaciones que ejerce en la cultura.
El hecho de que el sujeto a través del lenguajeseaz de tomar consciencia de sus
actos , también logra planificar y ejecuta accsonsegun los objetivos que desea

alcanzar.

13 http://www.psb.ua.es . “Lenguaje Y Comunicacion.enciatura De Humanidades Universidad De Alicante
Psicologia Basica.'Departamento De Psicologia De La Salud. 2007. B&agep. 211. 10: Am.
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“Ademas de este valor subjetivo, el lenguaje pasee valia social para el sujeto, en la
perspectiva de ser social, en la medida en queelenjpe establecer y mantener las
relaciones sociales con sus semejantes, esto pasikilita compartir expectativas, deseos,
creencias, valores, conocimientos y construir egmaconjuntos para su difusién y

permanente transformacion?

Para Lacan, la comunicacion se genera mediante esinactura linguistica, que

incluye también a el lenguaje no verbal. El lefpgueanstituye un acto de reemplazo
en donde la “realidad” es sustituida por otra casi@mas, el sujeto del lenguaje se
muestra distante en relacion a lo experimentadoigto; generandose un inter-juego

sobre la presencia y ausencia de los objetos.

2.3 NINOS Y NINAS ORGANIZADOS DESDE LOS
LENGUAJES

En la sociedad los nifios y nifias al nacer permecun orden, al ingresar a la
cultura responden a un nombre, acuden a tal esg@tlapellido de sus padres les da
un espacio un reconocimiento en su comunidad. Estarso en la sociedad implica
pertenecer a diferentes discursos, la escuelaardgos, la familia, el juego, la
educacion, son insertados en esos discursos ¥ golke comienzan a desempefiar,
son organizados desde diferentes lenguajes quajssiados segun necesidades de

cada sujeto.

La caracteristica multiple que tiene el lenguagrnpte organizar a nifios y nifias
gue desde pequeiios desempeiian roles aunquegaa tema clara finalidad de los
discursos en los que son inmersos. Son hablados|aymedida que son apalabrados
deben responder a dichos discursos, tomando canpky; en el ambiente escolar.
A los niflos y nifias les gusta hacer uso de eseciespara diversas actividades,
puesto que siendo pequefos sujetos les gustagtitar pelearse con otros, pero el

rol que se les asigna es el de estudiantes, deimeplic una norma, desde su forma

4 Schmidt Mariana“Estandares Basicos De Competencias Del Lenguajeitortatl Edita y Escribe, México
2006. PAG. 19.
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de vestir, hablar y comportarse, asume ese roktigliante, no puede actuar como

en casa, porque ello representa un problema alaque ya esta estructurado.

“El lenguaje para Lacan es un orden simbdlico qutifiga la cultura y s6lo con la adquisicion

de aquel se ingresa en el reino de la cultura, dausicion del lenguaje , sin embargo se ve

afectada por cuestiones de género (masculino orfermecondiciona nuestra inscripcion como

15
seres sexuados

Desde que nace el nifio o nifia usa su cuerpo paranicarse, se maravillan ante
cada cosa nueva que aprenden, aun no logran expoespalabras sus necesidades,
se descubre asi mismo haciendo uso del cuerptoc&e, exploran y buscan iniciar
procesos de identificaciones, referentes que l&égadeomo un ser sexuado, se

autodefinen a través del encuentro con otros.

A través del autoconocimiento logra diferenciareda$ otros, este proceso ante la
imposibilidad de evocar palabras pasa por el cyexo los deseos de los padres y
toda aquella fantasia que estructuran sobre elofuto es comprensible por el nifio
gue constantemente a través de los gestos, denguaje corporal comunica sus

propios deseos y fantasias.

Descubre que su cuerpo puede llenarle de gozcequerinite ser mas independiente,
moverse, tocar los objetos, sentir su textura,\e@tamirar otros cuerpos hace que el
suyo se convierta en su primer referente. Estangoas referentes es lo que lo
diferencia, conquista sus propios deseos, difeseal que sus padres habian

destinado para él.

!> santa Emilla Ruiz José “Género Como Conflicto DissorsiLa Sexualizacion Del Lenguaje De Los
Personajes Cémicos.” Editorial La Olivereta. Espk@iar. Pag. 99.
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“La sexualidad es una construccién que se inicia & nacimiento sobre la base de un
cuerpo que, si bien nacié con las marcas de unaaielad anatomica que seria la base
indispensable para todo proceso de identidad, regude todo el cimulo de atenciones que
la madre y los otros ofrecen para que en verdadsiganconstituirse en cuerpo de mujer o
de varon. Porque la feminidad y la virilidad se stbnyen mediante las palabras, los deseos,

las atenciones, cuidados y miradas que la mamasyotoos brindan a la pequefia y al
n16

nifo.
Es sobre el cuerpo del nifio y la nifia en dondeepeditan los primeros cuidados, el
nifio es acariciado por sus padres, aceptado niegatabras de afecto y amor. Son
nifos y nifas que no usan palabras pero sientenales®o 0 en otros casos
penosamente rechazo, toda su construccion se e®ddepor las caracteristicas de

un lenguaje primario.

A través del descubrimiento de la sexualidad Idasnites y en el misterio que para
ellos es ese otro adulto los nifilos reafirman yisaten aceptados, sus primeros
juegos, s primeros momentos en soledad demuestrasjun sujeto que esta creando
Su propia construccion del mundo que le rodea,azae tramitar la carga cultural

que le llena de restricciones.

En el caso de nifios que no logran la conquistaletejuaje por defectos del

nacimiento, el lugar de depdsito de los deseosseflejado en la culpa, ya no se
menciona los suefios que aquel nifio o nifla podnguistar, todo su proceso de
identidad se ve afectado. De los chicos especiatesse habla, no pasan por la
palabra, no son apalabrados, son anulados yflenées de los cuales construye su
realidad son deficientes para que logre relacieneos el entorno al que pertenece ,
ante este limitante hace uso de su cuerpo par@siemn estar alegre, triste, o
manifiesta una conducta de alejamiento al serthrazo por otros..

'® Tenorio Rodrigo, “ El Libro De La Sexualidad De Hdyemas De Coleccion ,
Editorial El Diario Hoy. Pag. 37.
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“A cada nifia o nifio la cultura le ofrece multiplefternativas para la conformacion de la
identidad. Esta identidad, para que pueda ser adgt debe responder a los patrones
impuestos por una cultura actual que es eminentamerdtica, erotizante y sensual. Los
modelos sirven de mediadores entre lo que la trédiexige a través de la familia y lo que

exige la cultura actual

Niflos y nifias que no pasan por la palabra presetifasultades en la cultura porque
sus procesos de identidad no son aceptados, ladsdciestablece normas para
relacionarse y los mismos sujetos al notar lasrehif@as establecidas por la
dificultad del lenguaje rechazan el contacto, ama&l Gnico recurso mediante el cual

el sujeto en tales condiciones de dificultad podoimunicarse.

La escuela y aquellos espacios en donde creastiddd son negados por la propia
cultura que impone patrones de aceptacion de cdampiento, de relaciones, y todo

lo diferente se torna amenazante ante los demi@®s y niflas que no pasan por la
palabra no solo son depositario del deseo dettos,otambién son depositarios de
los imaginarios que familia y sociedad manifiestabre ellos, sin embargo frente a
todas restricciones e imaginarios el cuerpo sgjaado aquello que les permite

conocer, sentir que puede desear, el tocar ayoser tocado les permite sentirse
aceptados, los limites se establecen a travésot¢hato con el otro, un nifio que

siente desconfianza e inseguridad evita el contaetaleja, muestra indiferencia que
hace comprender que no desea relacionarse, y@uksea relacionarse expresa a

través de la mirada tranquila, gestos de agradawisss que indican aceptacion.

La sexualidad de los nifios no escapa al orden $icobdla forma de expresion y
comportamiento es condicionante del lenguaje pame ¢p sexualidad sea
interiorizada y manifestada en los nifios y niffiesmite establecer diferencias que
son organizadas en instauradas mediante el lengldjecho de vestirse diferente,
expresarse disimil, usar tal objeto en el juegolisapuna organizacion, los padres
les constituyen en esos lenguajes , lenguajes mum énicio el nifio no ha logrado

comprender pero que a través de lo cotidiano lagirailar y responder.

"El libro de la sexualidad de hoy/ Tenorio Rodriggrhas de coleccion , Editorial El Diario Hoy.,
pag. 9.
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Loa nifios y las niflas son organizados desde laguéges porque este tiene la
propiedad de asignar caracteristicas que el sujetgoriza y construye algo nuevo
en la formacion de su subjetividad, los adultosstaimemente organizan el mundo
de los niflos de la misma forma en que ellos fuerganizados y de acuerdo a la
época les asignan un lugar en la cultura. Constamtee son guiados mediante
diferentes lenguajes, el idioma que hablara, lapips referencias que recibira de
sus padres sobre las cosas y los cuestionamieneosley €l haran permiten que el
nifio estructure en su psique una realidad de lagascp de si mismo. un nifio que
escucha a sus padres decir que es un buen chitdayescuela su maestra dice que
es excelente y a su vez sus amigos le asignardadal de ser el mas listo hace que
se estructure en ese lenguaje de la excelenciggudemanera si que es catalogado
como el peor de la clase , rechazado por sus padoegicado por su comunidad se
estructura desde lo negativo y hasta siente seellaggue los demas estan

organizando en él.

Pese a que el lenguaje es organizador, para cdaumiexperiencia con las cosas es
Gnica, porgue le asigna nuevos sentidos a aquekoognoce, esto lo podemos
evidenciar en algo tan sencillo como el juego, sta énstancia el nifio tiene la
nocion desde la organizacion del lenguaje sobra cdjeto, pero rompe con esa
organizacién al darle otras caracteristicas durkntctividad del jugar, su psique
logra romper con ese orden simbdlico por breves embos. En lo ludico se
evidencia que el lenguaje tienen una funcion omgaiura temporal, a través de su
experiencia diaria nifios y nifias son organizadssgeal€iferentes lenguajes, ya se ha
mencionado la sexualidad, pero hay otros lenguigede los que se organizan , el
deporte , la masica y cada accion ludica son Igegugue organizan , al designar un
lugar en donde practicar cada accion nifios y nii@slen acceder e insertarse en la
sociedad, practican deporte acorde a su génefios jugaran al futbol y nifias haran

gimnasia.
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Los diferentes discursos que organizan el mundslaiios y nifias permiten al
adulto implantar reglas, es un camino a seguir mgauran de acuerdo a la edad de
los chicos, debido a que a medida que adquierervasuexperiencias son
nuevamente organizados por el medio al que peden&mn un nifio de 4 afios y uno
de 8 afos, deben responder de forma diferente aiomaino tendra mas
responsabilidad que otro, el tan solo designesponsabilidades de hermano
mayor le organiza en un mundo diferente, le astg@macteristicas que el nifio debe

cumplir.

2.4 LENGUAJES SIN PALABRAS:

El “absurdo” y la “muerte” se entrelazan y se comien en el “no” lenguaje, es el fin,
muere la palabra, se destruye el lenguaje y, si@ @éaquélla, ya no somos.

Georges-Michel Darricades

A diferencia de la palabra, el lenguaje permitesajeto diversas formas de
relacionarse con el entorno, sea escrito, gestioutahablado. La comunicacion se
mediatiza de acuerdo a los niveles de comprensindre emisor y receptor que
hacen uso de un mismo cdodigo, cuando hacen usendedjes diferentes se crean

malas interpretaciones de lo que se deseaba caanunic
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“En primer lugar, y visto desde fuera, el lenguegeiste un caracter

material diversificado que intenta conocer los adpe y las relaciones. El
lenguaje es una cadena de sonidos articulados, tmerdién es una red de
marcas escritas (una escritura), o bien un juegaeéstos (una gestualidad)
¢, Cuales son las relaciones entre la voz, la egerijuel gesto? EI lenguaje

nos plantea problemas en cuanto indagamos enrswafde ser.*®

A su vez, aquello enunciado, escrito o gesticulpdmuce y comunica lo que
llamamos un pensamiento que denota al lenguaje odamlnica realidad vy
realizacion de pensar. Algungsorias han indagado la posible existencia de un
lenguaje sin pensamiento y un pensamiento sin Bagel mecanismo que implica
pensar es en si una forma de lenguaje internajjefoshabla consigo mismo, sigue
un orden que le hace comprender asi mismo lo gresg@j sus pensamientos forman
ideas las mismas que efectian una accién. Se pobdervar e interpretar diferentes
gestos que se articulan en los momentos en quejetb sse encuentra en estado
pensativo, los rostros evidencian concentraciomagdicion, pero lo que permite
concebir al lenguaje es su ldgica, estructura ggeesun orden especifico,
comunicar algo lleva a la accion de pensar mediantépo de lenguaje cualquiera
que fuese este, escrito, oral, gestual, implicalgnguaje y pensamiento tienen una

estrecha relacion.

Alun en el discurso mudo el pensamiento hace usoladeparticularidades del

lenguaje y no podria darse una forma de pensal siso de la red del lenguaje

Entre la practica linglistica que permite la comacion y los procesos de
ensofiacion inconsciente 0 preconsciente se podrnisap que existe un lenguaje sin
significaciones por parte de los otros, pero npassble concebir un lenguaje sin que
otro pueda interpretarlo o asignar sentidos. Tomaed consideracion que no
siempre se hace uso del lenguaje para comuniaagseoiros pueden resignificar.
Tomando el ejemplo de un sujeto que permanece lenc&i con gestos de

preocupacion, tristeza, emocion, o simplementgagdao en estado de ensofiacion

18 Kristeva Julia “El Lenguaje, Ese Desconocido” Editorial Fundamentos. 1969. Pag. 13.
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esta usando un lenguaje queirgsrpretado por los otros aunque dicha persona no
dirija aquellos gestos a ese otro directamente.

Al especificar al lenguaje como el factor clavel pensamiento, termina siendo
también el elemento basico de la comunicacidnakqmesto que cumple también
con esa funcion de crear relaciones entre elsuelos otros, al construirse el ser
desde las redes sociales posee una forma de cars@)ice establecer relaciones
sociales y el lenguaje desde la simbologia estalfggmero un orden a través de sus
diferentes reglas que permiten la comunicacion lagutor, un receptor y un

mensaje, siendo aquello que se comunica lo que limplicito una logica, al

construirse el ser en un sujeto social dependdrauste de multiples formas de

lenguaje para poder relacionarse debido a quenshpa@ento no queda en solo ideas,
los pensamientos son llevados al acto, evoluciosan, compartidos mediante la

comunicacion.

Al expresar las diversas necesidades el sujete hao multiples formas de
lenguaje. Cuando no hay comunicacion surgen preads@najenacion y los sujetos
que tienen dificultades de comunicacion por la dejitfad de su lenguaje sufren
es0s procesos de enajenacion, el lenguaje se radyestos y no logra pasar por las

palabras.

Todo lo que se produce en relacion con el lengaagede para ser comunicado en el
intercambio social, un sujeto que esta inserto e sociedad debe enfrentar en
primera instancias los limites implantados porréggas sociales, de ahi cada accion
que realiza pasa por el campo del lenguaje , cadajwe desea comunicar sea cual
fuese su forma de discurso lo hace a otro, en esanismo llamado comunicacién

intercambia informacién con los demas.

Es necesario la existencia de un circulo socialdgukectura de lo que se expresa, un

sujeto solo que se comunica consigo mismo no eagblpoconcebir, alin sus

32



pensamientos se crean mediante referentes de, ptoesde esos referentes crea

nuevos sentidos que devuelve a su circulo social.

El sujeto hace uso de diferentes lenguajes, ebgektovimiento corporal, incluso

el sonido sin que este sea articulado verbalmehtrcto y las sefias que no es lo
mismo que el gesto, son lenguajes sin palabrapeEonas que carecen de lenguaje
verbal se evidencian estas formas de lenguajejlagjugie hacen uso de gestos han
logrado una codificacion a través de seflas med&lniso de sus manos y miradas
asociadas a aquellas sefas, personas que carésentdd de la vista hacen uso de
la comunicacion mediante el método Braile que @sfie dar lectura y acceder a la

simbologia que es mas comun en los sujetos.

En el espacio terapéutico se ha logrado obseradios con trastornos neuroldgicos
como atrofia cerebral, pardlisis cerebral, ataxaéssias, a los cuales no solo se les
dificulta el poder comunicar verbalmente sino qdernaas no pueden hacer usos de
lenguajes mimicos lo cual obstaculiza en mayad@ta comunicacion , estos nifios
hacen usos de gestos con sus miradas, expresaulo,ndlegria, satisfaccion ,
tristeza, enojo, logran entablar una comunicacdesde lo especial de su lenguaje

mediatizado por recursos como la pintura, el gaeal) el juego.

Se relacionan con los otros a través del tactmcalr significa para ellos una forma
de lenguaje que demuestra aceptacion o rechaziotax@l maximo su lenguaje no

verbal.

La caracteristica principal que tienen estos tg®$enguajes es que nace como una
necesidad del sujeto de comunicarse consigo miarmayes de estos lenguajes logra
darse cuenta de algo que no ha sido atravesadel poundo de la simbologia, es

decir por la palabra.
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“El lenguaje es una funcién de diferenciacion ynsiigado, es decir es una funcién social y
no bioldgica, que es factible sin embargo al funaimiento bioldgico.

Es una funcion social sobre determinada por el psaccomplejo de intercambio del trabajo
social, producido por aquel e incomprensible sinelq

El lenguaje solo serd posible si cada locutor $&nfga como sujeto, remitiéndose a si
mismo en tanto que yo de su discurso. Asi pug® plantea a otra personas, la cual, con

todo lo exterior que es al yo digo td, y que dicet

Pensar en los lenguajes sin palabras daria cuemetaapa sujeto tiene una forma
particular de comunicarse, y es esa forma lo qpetmite diferenciarse de los otros
sujetosComo por ejemplo a través del cuerpo y las gestitoihes, habla de esto, el
cuerpo es lenguaje, facilmente los sujetos sonceapede mostrar sus afectos sin
necesidad de pasar por la palabra. El lenguaje res aombinacion entre

significantes y escenificaciones del cuerpo.

En nuestra sociedad cada ves nacen nuevas forma®ndenicacion un claro
ejemplo son los chats, en los mensajes tanto em@no receptor evidencian tan
solo simbolos, en donde no se evidencian los gests simplemente palabras que
hacen que la comunicacion en muchos casos seatergretada.

Envian simbolos que designan tristeza, alegria per es posible evidenciar la
verdadera expresion que hace comprensible el lgnguen tiempos anteriores las
relaciones eran mediatizadas por la necesidad ldarhdirectamente con el otro, en
la actualidad se cre6 la necesidad de hacer usb adular para mediar distancias,
las relaciones cambiaron de acueadas exigencias de la sociedad. Tomando como
ejemplo muchas relaciones son rotas por malos @diEs) los seres se tornan
extrafios al hacer malas interpretaciones de mensaje palabras mal codificadas
da lugar a multiples pensamientos y para esclafeceomunicacion se necesita

hacer uso de muchas mas palabras.

Actualmente nuestro medio social hace uso de astenm de comunicacion
reduciendo incluso la palabra a simples signosocgue en lugar de decir “qué” se
sintetizan las frases y la comunicacion ya no espeensible por todos, tanto el

emisor como receptor deben adoptar esa nueva dfecaodn que les permitird

19 Kristeva Julia “El Lenguaje, Ese Desconocido” it@fial Fundamentos. Madrid 1988. Pag. 27
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comunicarse pero al ser receptada por un tercerel agensaje se convierte en algo
gue incomunica. De hecho la comunicacion produatsnentendidos, aun mas
donde los gestos no estan presente, el que larpalabpase por el cuerpo , por los
demas sentidos nos deja una sensacion de vacguepsomos seres fisicos y cada
palabra conlleva una accion, la palabra cobra @ittavés de nuestro cuerpo, resulta
muy complejo comprender el estado de una persoeaatraviesa una crisis y
escribe en un mensaje escrito estar bien, no vemegestos, no llega a nuestro
alcance tener esa sensacion de acercamiento &rssag, Se genera un mecanismo
parecido al de leer un libro, en donde cada letdouna interpretacion diferente y la
interioriza de acuerdo a su experiencia e imagisafio mismo ocurre con estos
nuevos sistemas de comunicacion, no son facilesodgrender y generan malos

entendidos.

En el caso de los nifios que no tienen facilidagatear por la palabra oral y escrita
surge la necesidad de pasar por el cuerpo, suoedeld contrario a lo expuesto
anteriormente, estos nifios solo pasan por el cueese es su sistema de
comunicacioén, en donde la palabra no es posilidaezpo habla de multiples formas,
sea un gesto, una mirada aun el silencio y undavdelespalda comunica y expresa
un deseo, una necesidad. Hay nifilos que hacen elitactb y ese es su lenguaje, se
relacionan con solo tocar al otro, o expresan wagikado o agrado al ser tocados,
mueven sus cuerpos indicando tal o cual objeta@ailgan sobre sus propios cuerpos
expresiones de enojo , tomando por ejemplo a ulosdeifios que observaba correr
a sus amigos y en la dificultad que le implica haceomo ellos se desesperaba y
agarraba fuerte a uno de sus amigos, lo sacudi@rfuente de un brazo y lleno de
enojo se mordia su propio brazo como forma de carausu deseo de correr como
los demas nifios, otros rechazaban el material dés@snbotando el material y

dandose vuelta, expresando a mismo tiempo dessrperda actividad.

El que el lenguaje pase solo por el cuerpo tamtieée sus limitaciones, no todas las
acciones que realizan estos nifios son comprengiuedos demas, pueden ser
interpretadas de diversas formas, implica cono@ detenidamente a estos nifios lo
cual significa que pese a que sea complejo su &gagrorporal no deja de ser un

sistema de comunicacién que puede ser significadtop otros.
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“Mucho antes de que la adquisicion del lenguaje, ¢@stos y los movimientos y la libre expresion de
los estados emocionales puedan ser experimentaatasl paciente como prohibidas .. El nifio que
esta creciendo entiende que esta prohibido perearfinicos pensamientos permitidos son los de la

madre, de manera que el nifio tiene que inventalrfiente su propia visién del mundo a fin de

escapar del terror de verse atrapado en la mentka deadre.®

Los diferentes sistemas de comunicacion permitgbkster nuevos lenguajes que
hacen que el sujeto se diferencie de los demasdeds lenguajes gestuales,
corporales el sujeto rompe con el orden signifieayh que si el lenguaje en funcion
de lo simbdlico es lo que organiza al sujeto degde nace, los lenguajes sin
palabras permitirian al sujeto tener su propio mrdeganizar su propio mundo, algo
parecido a la subjetividad, pero con la diferergui@ estos lenguajes son los que
construyen la subjetividad y al mismo tiempo peengtie el sujeto se comunique

consigo mismo.

Sin aquellas particularidades del lenguaje no sposible resigificar el mundo,

seriamos autdbmatas de una gran red discursivallpogl otro no tolera esa manera
particular que el sujeto adopta para comunicatsmdo se enfrenta ante algo
inesperado. Ante un mismo estimulo ; cada sug$ponde de diferente manera,
para unos puede ser desagradable y responde dos desdesaprobacion, otros con
risa, llanto, angustia e indiferencia. Todas aqgharticularidades permiten denotar
la existencia de un lenguaje porque permite quéésia relacion con los otros. El

sujeto interpreta mal dicha comunicacién, no comgeda actitud y el lenguaje que
expresa el ser mediante el cuerpo, no comprendemue momento de angustia o
de dolor otro exprese risa como mecanismo defenes@ gesto no es codificable y
menos comprensible no pasa por la palabra . Normb®dificar implica no poder

representar, simplemente porque son lenguajesgxape cada ser, y aunque le
asignemos cualidades como triste alegre, agradisiagradable ignoramos lo que

realmente el otro esta comunicando.

20 Minsky Rosalind “Psicoanalisis Y Cultura” Ed. Cate8tA. , Madrid 2000. P4g 32
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En los nifilos que aun no adoptan el uso del lenguajeal se puede evidenciar la
dificultad de comprensién existente en los otr& nifio puede llorar por hambre,
angustia, irritabilidad o sencillamente porquersierend, no hace uso de palabras, la
madre al tener estrecha relacion con el nifio legimarlo pero no apunta a algo
especifico, el porqué del llanto, sencillamentenealita al nifio, le hace compafia y
da por hecho que las necesidades por las cuat@®odloraba fueron suplidas
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2.5TRASTORNOS DE LENGUAJE

2.5.1 ANTE LOS TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Entre las alteraciones generales del desarrollo pneglen sufrir los nifios que
padecen trastornos neurolégicos gran parte radida efectacion del lenguaje que
dificulta la comunicacion y el desarrollo psiconmtque no les permite adquirir

patrones de independencia en los diferentes castext que nacen.

“Las alteraciones en la comunicacion y el lengadgetan a un nimero importante
de ellos: Chevrie- Muller , Truscelli , los sitian alrededor de un 70- 80 % de los
casos. Estas alteraciones en la comunicacion, puegferirse tanto a aspectos
receptivos como expresivos, con un componente psicadgico importante, que
viene marcado por el origen del trastorno a nivel ehcéfalo y que en sus
alteraciones linglisticas se aprecian problemascat#ficacion, decodificacion,

percepcion auditiva, atenciéf”

El desarrollo del nifio se da en tres esferas fahes: motora, intelectual y social. A
través de la maduracion neuroldgica y el contaoto el medio ambiente, el nifio
logra desarrollar distintas capacidades tendiaitesnocimiento del mundo, manejo
de los objetos y situaciones, asi como a la salud@problemas.

En estas actividades confluyen el movimiento defpo, la formacion de estructuras
cognoscitivas y la interaccion social, de tal mangue existe un intercambio del

nifio con el medio ambiente.

21 puyuelo M. “Logopedia Y Paralisis Cerebral.” Edighflasson; Mexico 1998. Pag.124.
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2.5.2 Problemas Asociados a la Paralisis Cerebral

“Las complicaciones principales que acompafnanpaialisis cerebral son: epilepsia,
Defectos Visuales: Pérdida de la Audicion., el defite control de los musculos
faciales y respiratorios, de la lengua o de logRlproducen defectos del lenguaje,
que pueden ser desde leves defectos de articulhegta la ausencia completa del
habla, limitando su comunicacion a formas no vebal

Retraso mental: Esta presente en alrededor de @ @é los casos con grados y

manifestaciones muy diferente$®”

- Problemas comportamentales. Ansiedad, obsesi@eguridad, hiperactividad,

dificultades de adaptacion.

- Alteraciones del lenguaje entre el 70% y el 86&40s casos.
A pesar de todos estos trastornos, las caractedstdividuales pueden variar en el
tiempo si las diferentes rehabilitaciones aprovedaaplasticidad que ofrece un

cerebro en desarrollo.

Entendiendo como plasticidad, la capacidad de remgtacion funcional y

estructural del sistema nervioso central, trasagnasion.

“En el niflo con P.C.I, tras lesiones en alguno®sgmintuales y en otros muchos
muy diversas, se comprueba la nocion de plasticmadbral y como zonas del
cerebro no afectadas, asumen parte de las funaditenks areas lesionadas. De esta
forma nifios con lesiones corticales o bulbares maptes pueden llegar a caminar,

escribir o tener un habla funcionaf”

22 plessandri, Ma. Laura. “Trastornps Del Lenguajetdacion Y Tratamiento En El Aula”.
Editorial Mason, Espafia, 2004. PAG. 134.

% Narbona, Juan. “El Lenguaje Del Nifio. DesarroltriNal, Evaluacion Y Trastornos”. Editorial Masson.
Espafia, 1997. PAG. 83.
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Todos los nifios con paralisis cerebral cumpleresaisas mas tarde de lo normal, sin
importar su inteligencia y grado de desenvolvinoenttarde o temprano, segun la
severidad de cada caso en particular, a este oetirda maduracion se suma una
desviacion con respecto al desarrollo normal, guemanifiesta con actividades
motoras anormales que se evidencian cuando el agfecienta su actividad, es
decir, cuando intenta sentarse, usar sus brazags manos, traccionar para sentarse o

caminar venciendo sus dificultades fisicas.

El nifio trata de funcionar con un conjunto inadéouale patrones motores,

compensando con las partes de su cuerpo menoadsed intactas.

2.5.3 SINDROME DE SAY BARBER

Es Un sindrome muy raro caracterizado principalmemr los problemas del
sistema inmunoldgico y una cabeza pequefaindrome de Say Barber Miller se
caracteriza por la asociacion de caracteristicatlés inusuales, microcefalia,
retraso del desarrollo y retraso del crecimientovese postnatal.. Otras.
caracteristicas adicionales incluyen hipogonadistoairacturas en flexion, rotulas
hipoplasicas, escoliosis, eczema e infeccionesrnesties. Presentan una facies
caracteristica marcada por una frente inclinadaiz reguilefia, orejas grandes y
salientes y micrognatia. Se detectaron nivelesshdgogammaglobulinas en suero asi
como quimiotaxis defectuosa en ambos nifios durase infancia. La
hipogammaglobulinemia mejoré con la edad, sin egpaersistieron la quimiotaxis

defectuosa y las infecciones recurrentes.

Este sindrome es caracterizado por osteocondrosisifgcta la parte superior de la
epifisis tibial de los nifios causando el arqueadmresivo de una o de las dos
piernas en la infancia. En el tipo infantil, la foainacion aparece usualmente antes
de los 8 afos y es bilateral. En el tipo adolesgesutele ser unilateral. Muchos casos
son esporadicos, pero en muchos otros se ha dkiaatacaracter hereditario de tipo

autosdmico recesivo.

40



Procedimientos diagndsticos: En ausencia de alfgiota@o en la familia, el
Diagnéstico ecografico prenatal es practicamenfesible, aunque la deteccion de
los defectos de miembros y de algunos de los defdeiciales (micrognatia) es

posible.

Estos pacientes acostumbran a presentar distregsaterio y dificultades en la
alimentacion debido a la secuencia de Pierre-R{inrognatia, paladar hendido,
glosoptosis). Las anomalias oculares pueden desemmainfecciones. La cirugia
puede ser Util en la reparacién de las fisuraslieg) los defectos de miembros y las
anomalias oculares. La esperanza de vida no ektéida.

“La alteracion craneofacial (disostosis) presente &ste sindrome es muy similar a la que
presentan los sindromes de Treacher Collins y Na§er ha sugerido que parte de los
defectos podrian derivarse de una anomalia en lestar ectodérmica apical de los
primordios de los miembros. Este sindrome, junte oiros sindromes y entidades
polimalformativas, abundan en la idea de la existgrde una “zona" embrionaria acro-

facial.”?*

La lista de los signos y sintomas mencionados ens#sgduentes -Barber-Miller, el

sindrome de Di incluye sintomas que se enumerantaaacion:

Rasgos faciales inusuales Picuda nariz

Cabeza pequeiia Las orejas grandes
Retraso en el desarrollo Orejas protuberantes
crecimiento de un retraso mental grave Mandibula pequefia
Hipogonadismo sangre bajo nivel gammablobulin
Contracturas en flexion Paladar de arco alto
Subdesarrollados rodilla El eritema nudoso
Escoliosis paniculitis recurrente
Eczema Retraso mental
Infeccion recurrente La baja estatura
Inclinado la frente Anormal de cabello
Caries dental Escaso cejas

Bajo las orejas Ancho-fijar los ojos
Prominentes puente de la nariz

24 Dra. Josefa Casas, Dr. Joaquin Salvador “CatalogsiDdromes Polimalformativos Congénitos Con
Anomalias Oculares , /Instituto Municipal De SaRithlica /Ajuntament De Barcelona” Espafia. 2007.
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2.5.4 MIELOMENINGOCELE

“Es un defecto de nacimiento en el que la coluneréebral y el conducto raquideo
no se cierran antes del nacimiento. Esta afec@ameipo de espina bifida, al nacer
en la masa del mielomeningocele es evidente uma plaural que contiene tejido de
médula espinal, la piel se encuentra abierta , siasnpre dejando fluir liquido
cefalorraquideo con riesgo de penetracion de gdamenfuente de infeccion

meningea.

Las raices nerviosas estan malformadas o lesiongdesto conduce a una paralisis
flacida total o parcial por debajo del nivel de lasion. La localizacion mas
frecuente del mieloneningocele es la regién lumb@saaunque puede ocurrir a

cualquier nivel del eje neuraf®

Clasificacion de los niveles de lesion medular
Toracico alto T6-T10

Toracico bajo T10-T12

Llumbar alto L1-L2

Lumbar medio L3

Lumbar bajo L4-L5

Alteraciones consecuentes a la lesion

Paralisis motora:

-dificultad o imposibilidad para la marcha.

-pobre circulacion en los MMII . La piel es masgitdy los pies estan palidos y
frios.

-osteoporosis (por disminucién del metabolismocdétio que aumenta la frecuencia
de fracturas 6seas indoloras).

Paralisis Sensitiva:

25 Osakidetza Servicio Vasco De Salud/Miguel PatridMe|lado/Edit. Mad. S.L 1ra Edicion ,Octubre Madrid
2006. Pag.44
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Agrava el déficit motor (por falta de sensibilidapioceptiva)
Predispone a Ulceras por presién (en orténsisada)z/esos..)

Posibles quemaduras por contacto.

Alteraciones del control

Urinario, disfuncion vesical de origen neurogéniggjiga neurdégena.

Intestinal. Disfuncion esfinteriana con mezclam®ntinencia y retencion

ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS:
Obesidad

Pubertad precoz

Otras alteraciones:

Alteraciones en los patrones de maduracién psia@ndireas: motora, perceptivo,

cognoscitiva y lenguaje.

Problemas asociados:

Asociadas al mielo meningocele puede haber otramalfas congénitas , como
luxacion de cadera, pies equinovaros , hemivétetmasscoliosis resultante, cifosis
local por anomalia vertebral, fisura labial, hendédpalatina, deformidad de Arnold
—Chiari y anomalias de los sistemas cardiaco yatidnMéas del 80% de los nifios

con mielomeningocele tienen hidrocefalia asociada.

Hidrocefalia:
Es la complicacion mas importante del curso delomeeningocele infantil, debido
a que aumenta la mortalidad ya que empeora el gtionémotor e intelectual, es

decir, deteriora la calidad de vida.

Afectaciéon del aprendizaje en nifilos con mieligomgocele

La mayor parte de la investigacion ha relacionadaspectos médicos de la espina

bifida y la hidrocefalia con puntajes académicdg ypruebas de inteligencia.
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Los investigadores de diferentes continentes haculdéerto tendencias comunes

respecto de los aspectos fisicos de la espinabifid

1. Segun la gravedad de la hidrocefalia, los pastacadémicos y de pruebas de

inteligencia son mas bajos.

2. Cuanto mas alto es el nivel del defecto en lalui@ espinal, mayor es la
posibilidad de que los puntajes académicos y debaside inteligencias sean mas

bajos.

3. Los nifios con espina bifida (con o sin) hidratafsuelen tener problemas de
percepcion y movimiento. Esto significa que las ilidddes que requieren
coordinacién de los ojos y las manos suelen esiardpbajo del promedio y
pueden afectar la escritura y las actividades de-aencion, tales como el

cateterismo.

4. Los puntajes de las pruebas de inteligencia medicen mejor los puntajes de
rendimiento que los de inteligencia no oral gensolke una medicion como la de

Weschler.

5. Ademas de la informacion psicoldgica, resultaraclque el funcionamiento
neuropsicolégico también se ve afectado. La evalnateuropsicoldgica incluye
la evaluacién de areas tales como la funcién deeperon y movimiento, la
atencion, la impulsividad, la hiperactividad, la mwia, el seguimiento de
secuencias, la organizaciéon y el razonamiento. ogadastudios han reflejado
problemas en estas éareas. Estas pueden ser urempeobihcluso cuando la
inteligencia general de un nifio o adolescente smiemtra por encima del

promedio.
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2.1.5 MICROCEFALIA

“Microcefalia se refiere a un tamafio de cabeza gigativamente menor
que la media para la edad y el sexo del bebé, es gee tenga mas de tres
desviaciones estandares por debajo de la media mosnde 42 cm de
circunferencia al completar su crecimiento, por deneral, esto sucede
cuando en cerebro no crece a un ritmo normal. layonia de los nifios
con este trastorno tienen un encéfalo pequefio gqeadretraso mental. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que algunos gifloabezas tienen

inteligencia normal.®

La microcefalia es un trastorno congénito en el leueabeza del bebé es mucho mas
pequefia en comparacion con la de un bebé normalmisma edad y sexo. "Micro"
significa pequefio y "cefalea" se refiere a la cabka mayoria de los nifios con este
trastorno también tienen un encéfalo pequeiio y gesdeetardo mental. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que algunos coilosabezas pequefas tienen

inteligencia normal.

La microcefalia puede ser provocada por la exp@siei sustancias nocivas durante
el desarrollo fetal o quizas puede estar asociama problemas o sindromes

genéticos hereditarios.

Las teorias sugieren que los siguientes factoredgmupredisponer al feto a padecer
los problemas que afectan el desarrollo normaha=lbeza durante el embarazo:

« exposicion a quimicos o substancias peligrosas

« exposicion a la radiacion

- falta de vitaminas y nutrientes adecuados en taegiiacion
+ infecciones

« consumo de alcohol o de medicamentos recetadegaléls

- diabetes materna

26 Osteopatia y Pediatria /Martinez Richard/Madridtd&il Médica Panamericana, Madrid 2005. Pag. 59.
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La microcefalia puede presentarse como una Uniocanalia 0 en asociacion con
otros problemas de salud y puede ser la conseeuelecia herencia de un gen
autosémico recesivo, 0 en muy raras ocasiones,eanagtosomico dominante. El
trastorno puede producirse luego del nacimientoiddela diferentes lesiones

cerebrales como por ejemplo, las provocadas fattéade oxigeno o una infeccién.

AutosOmico recesivo y autosdomico dominante son miisones en los cuales los
genes se heredan en una familia. Los genes determias rasgos como por
ejemplo, el color de ojos y el grupo sanguineoamtién pueden provocar una
enfermedad. Autosémico significa que afecta a hesibyr a mujeres por igual,
mientras que recesivo significa que, para padec@nfermedad (en este caso, la
microcefalia), son necesarias dos copias del gemharedada de la madre y otra del
padre. Luego de tener un hijo con microcefalia stica recesiva, los padres
tienen un 25 por ciento de posibilidades (una eatroy de tener otro nifio con el

mismo trastorno.

Sintomas de la microcefalia

A continuacion se enumeran los sintomas mas comdeels microcefalia. Sin
embargo, cada nifio puede experimentarlos de umaafaliferente. Los sintomas

pueden incluir:

- apariencia de la cabeza del bebé muy pequefa

+ llanto agudo

- mala alimentacion

« convulsiones

« mayor movimiento en los brazos o piernas (espdstigi
« retardo del desarrollo

+ retardo mental
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Consideraciones de por vida para un nifio con micrafalia:

Desafortunadamente, no existe un tratamiento panaidrocefalia que normalice el
tamanfo o la forma de la cabeza del bebé. Dado sjadrastorno es una enfermedad
que dura toda la vida y que no se puede corrdghatamiento se centra en prevenir
o minimizar las deformidades y en maximizar lasacagades del nifio en casa y en
la comunidad. La contencién positiva lo estimulardortalecer su autoestima y

fomentara su independencia tanto como sea posible.

Es posible que la magnitud de la enfermedad npei@ inmediatamente después
del nacimiento, pero puede ponerse de manifiestee@da que el nifio crece y se

desarrolla.

Los nifios que nacen con este trastorno requier@mexes y pruebas de diagndstico
frecuentes para monitorizar el desarrollo de laezala medida que crecen. El equipo
meédico trabaja con mucha dedicacion junto con tailfa del nifio y le brinda
informacion y asesoramiento para mejorar el estglsalud y el bienestar del

paciente.
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2.5.6 APRAXIAS IDEOMOTORA.

“La apraxia hace referencia a la incapacidad pamgecutar y
reconocer una secuencia de movimientos complemendidos
previamente en ausencia de factores motores alipgsi& causados
por alteraciones de una lesion cerebral. La apaage clasifica en;
motora, oral no verbal y la del habla que suelen s mas comunes
en el area de logopedia. Las mismas que se defboemo la alteracion
articulatoria que afecta a la capacidad de prograrntaposicion de los
musculos bucofonatorios importantes en la prodrcaioluntaria de
fonemas. Los estudios de esta patologia radiea su baja
incidencia, el grado de complejidad y comorbitidzon la afasia .
Son varias las clasificaciones de las apraxias, esta seccion se

expondran las caracteristicas de la apraxia deén motora.”*’

Es una alteracion que puede tener su origen etesasnes cerebrales focales o
difusas de distinta etiologia. Por lo general lhsraciones praxicas suelen pasar
desapercibidas, en aquellos pacientes que predestanes cerebrovasculares puede
predominar un sindrome piramidal o sensitivo quaresbstaculo para efectuar una

adecuada valoracion en el paciente.

Las alteraciones de este tipo de apraxias son:odefinacion de los gestos,
predominantemente los transitivos, se evidenciattationes en el hemisferio
izquierdo a nivel parietal o frontal y con menogcfrencia las vias callosas
anteriores. una lesion en el area parietal a wigdh circunvolucion supra marginal
produce una desconexiéon entre la recepcidon dertbenes verbales y las areas pre
motoras que produce una apraxia ideo motora kallagela orden. Las dificultades
praxicas se observan no solo a la orden sinoiém la imitacion porque las
conexiones visuo motoras occitofrontales transitatindantes con el fasciculo

arcuato.

2" Informacion tomada de la web :
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitantlogo/6apraxia.pdf
Poveda Alon Jordi “concepto y Tipos de Apraxia” p&gl2. Nov. 15 /2010/4: pm
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Las lesiones de las areas pre motoras izquierdedepuproducir la ruptura de las
conexiones con las areas frontales derechas qom afeondiciona a través de una
apraxia a las extremidades izquierdas, también reseptan anomalias en las
extremidades derechas caracterizadas por una paesidificulta la evaluacion de

las capacidades praxicas.

La motricidad es altamente afectada y la maniféstagraxica limita el desarrollo

adecuado en el nifio. La psicomotricidad se aplicdieersos juegos que permiten el
desarrollo de la coordinacién, equilibrio y orianfm del nifio, mediante estos
mecanismos los nifios podran desenvolverse en atess, tener nociones claras

espaciales y de lateralidad como arriba-abajoctarezquierda, delante atras.

Podria concluirse que la psicomotricidad “considdrenovimiento como medio de
expresion, comunicacion y de relacion del ser huntam los demas, desempefia un
papel importante en el desarrollo armonico de tagalidad, puesto que el nifio no
solo desarrolla sus habilidades motoras: la psitecad le permite integrar las

interacciones a nivel de pensamiento, emocionesspaializacion®

Sintomas de la apraxia

En los pacientes que presentan apraxias los siatem@ muy molestos y en la
mayor parte de los casos, la persona es totalncenteiente de lo que le pasa, lo
cual supone ser un gran dafo psicolégico. A coatiiduin se enumeran varios de sus

diferentes sintomas:

+ Hay una gran dificultad a la hora de unir palaleragl orden apropiado.

« El duroy gran esfuerzo para encontrar la palatteawzada.

« Las palabras mas largas son las mas dificilesate us

« En general, hablar o comunicarse a través de léwacles es mas facil que

la comunicacién verbal u otra.

28 Informacion tomada de la web :
www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-psico-g.hthov. 11 /2010/10: am
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Los pacientes con apraxia ideo motora cometen esrq@rincipalmente en la

produccion espacial y temporal. Los errores esfecigueden ser, posturales (o de
configuracion interna), de movimiento espacial yodentacion espacial. En cuanto
a los errores posturales, cuando se pide al pacoun realice una accion puede
utilizar una parte del cuerpo como herramienta gemplo cepillarse los dientes

con el dedo indice). Pacientes sanos pueden coewtey errores, pero la diferencia
es que un paciente sano al pedirle que no utilitee parte de su cuerpo como
herramienta es capaz de corregir el error, pepaeknte con apraxia persiste en la

accion.

En cuanto a la produccion temporal de los gestosigp haber un largo retraso antes
de iniciar un movimiento y multiples pausas brev€sando los sujetos sanos
realizan un movimiento curvado, reducen la velatidal movimiento y cuando se
mueven en linea recta, aumentan la velocidad. 8ibaego, los pacientes con
apraxia ideo motora no muestran una velocidad sidak uniforme de la mano

cuando realizan movimientos ciclicos, como cortar un cuchillo.

En los individuos diestros, la apraxia ideo motwaai siempre se asocia con lesiones
del hemisferio izquierdo, pero en personas zurdaglalmente se asocia a lesiones
del hemisferio derecho. Se puede producir por tesi@n distintas estructuras, como
el cuerpo calloso, el I6bulo parietal inferior yasea motora suplementaria. También
se ha descrito este tipo de apraxia en pacientekesmnes subcorticales que afectan

a los ganglios de la base y al talamo (pulvinar),

Las diferentes técnicas de tratamiento para labiaaion de los dificultades que

presenta el paciente con apraxia ideo motora deredies , pero de forma general
se pueden clasificar en dos grandes grupos: egastadaptativas o funcionales y
estrategias de recuperacion o restauracion. Laaapdn de unas u otras, o de varias
a la vez, dependeran en gran medida de la zonsat#aqrado de severidad de la

lesion, las caracteristicas del paciente y lascteniaticas de la tarea y su entorno..
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Los factores que determinan el tratamiento psicotdy que deben tomarse en
cuenta son la capacidad cognitiva, el ajuste p&ipod del paciente y el tratamiento
del caso en equipo. El estado cognitivo es un fgeioordial a evaluar en pacientes
con trastornos neuroldgicos, entre ellas las dafaas cognitivas especificas que
pueden limitar el ajuste psicolégico y funcional tedstorno, factores como la
capacidad de entender, la motivacion y la capadigadprendizaje y adquisicion de
habilidades.

2.5.7. ATAXIAS CEREBELOSAS

Las ataxias cerebelosas, son un grupo de trastamdwscos del equilibrio que
pueden originarse a nivel cerebeloso, o sendifiMoafecta las vias propioceptivas o
bien una combinacién de ambas. La mayoria de lesscee generan por causas de
enfermedades hereditarias, aunque existen forn@satitas cuya etiologia no esta
aclarada. La ataxia como signo clinico es la imtioacibn de movimientos
voluntarios y del equilibrio, sin alteracion notorie la potencia muscular. Puede
ocasionar tres tipos de alteraciones del movimiemtp la segmentacion del
movimiento o asinergia; b) la dismetria o trastoenda direccién y lugar que ocupa
un miembro durante la trayectoria hacia el objétgue se dirige, dando hipometria
o hipermetria; y c) adiadococinesia, que es laulifhd de realizar movimientos
rapidos repetitivos, como aplaudir o tocar un umsgnto musical. Finalmente, se
obtiene movimientos con falta de precisibn y arrmaonlfambién se generan

alteraciones en el equilibrio y en la marcha.
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“Entre las clasificaciones de las ataxias se ertcarerlas ataxias cerebelosas las
cuales pertenecen a un grupo complejo de enferrasdaateditarias en su mayoria,
de etiologia muy diversa. Constituyen, junto cos faraparesias espasticas, el
conjunto de trastornos reconocidos bajo el epigrale degeneraciones
espinocerebelosas. Pueden tener un curso prog@sinaurso episodico. El tipo de
herencia, la sintomatologia acompafante, el irdeida enfermedad y la evolucién,
son decisivas para el diagnostico de estas enfaadesd que en ocasiones es

complejo.”

El médico de familia puede contribuir desde elimicooperando con un enfoque
adecuado, como: realizacion de un arbol genealdgicmas detallado y amplio
posible, anamnesis y descripcion del inicio de l#emnedad y sintomas
acompafantes, exploraciones complementarias méamemees y decisorias, Yy
finalmente la decision del momento adecuado devasdn del paciente al

especialista o al hospital.

La sospecha de la enfermedad se basa en el culicp o/ las exploraciones

complementarias. EI ECG muestra trastornos tempreada repolarizacion, siendo
los cambios estructurales en la ecocardiografiahaltazgo mas tardio. En la
neuroimagen se observa una discreta atrofia cesbgl aumento del IV ventriculo
en algunos pacientes; sin embargo, en la RMN sdepdetectar un atrofia de la
médula cervical en casi todos los enfermos. La tigg@cdel EMG vy

electroneurograma es obligatoria puesto que laopetia sensitiva es un hallazgo

casi universal.

Tratamiento

Los actuales datos sobre la fisiopatologia mitodahde la ataxia de han sugerido
varias aproximaciones terapéuticas. Se ha postwhdeo de quelantes del hierro,
como la desferroxamina, o agentes antioxidantesjocel acido ascorbico. Un

estudio de 1999 en un pequefio grupo de pacientesdebenona, un analogo de

29 Informacion Tomada De La Web
http://www.asemcv.org/Archivos/Jornadas/195/AtaXieisropat%C3%ADasGenicas. pdf
Palau Francesc Especialista En Pediatria “Asa®ierebralesNov. 23 /2010/18: pm.
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quinona de cadena corta que actia como un limpideaadicales libres, mostré
resultados esperanzadores para el control de lgandiopatia hipertrofica. Sin
embargo, aun son preliminares y no hay datos a lalaxo acerca de su efecto sobre
la evolucion del cuadro neurolégico. En las serfiles enfermos tratados con
idebenona estudiadas hasta ahora y tras un segtompor periodos cortos
(alrededor de un afio) se ha confirmado la mejagidadfuncién cardiaca en gran

parte de los pacientes; sin embargo, no se ha adormejoria neuroldgica.
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2.6 DOLOR Y SUFRIMIENTO

Evitar la falta es la tarea que desde su existergiaser ha emprendido y en la
consecucion del placer ha creido llenar su vatéocomprendido que no es posible
llegar a la plenitud de lo que anhela, recono@eerd primera instancia las

limitaciones de su cuerpo y las experiencias aiplad o desagradables que le
permite experimentar, inevitablemente se enfrentiolar, es parte de su existencia
y cotidianidad, sea por displacer al ambiente, padana enfermedad o la simple

condicion de tener un cuerpo lleno de necesidg@stimulos que suplir.

“Dolor y goce se situan en el tiempo de las prapoes infinito-finito: el dolor que
nunca acaba pero que terminard, y de lo finitotitdi el goce dice del cuerpo su
existencia (el aguante), la redice; el dolor es imreorporacion. El goce dice del
cuerpo su inexistencia (la renuncia), la desdicgpee es una descorporacion. Dolor
y goce son afirmaciones de distanciamiento, scadest del estar fuera de si; son

metafisica o metafdrica: traslaciones de sentito.”

El dolor da al sujeto referencias del mundoagesensaciones, habla del cuerpo,
denuncia su presencia y lo refiere a él, comoirgancia fundamental del vivir. El
dolor, como sensacion y sentimiento sensorial mx@gata como una realidad
presente, se siente localizado y cuando se gersemab pierde su tono local. El
sufrimiento hace referencia a la totalidad de |lpeeiencia del sujeto, sufre en la

intimidad personal, en todo el ser.

El sujeto no puede negar el dolor, lo siente, padeive como una presencia, duefio
de su dolor, privado y no definido en forma sati&faa, excepto en aquellas
circunstancias en que cada sujeto lo enuncia deonmtdospectivo para si. La
experiencia solitaria, hace que surja la metaforaccun intento de comunicacion
que adquiere nuevos matices del verdadero dolserelsignan nuevos sentidos a su

malestar, el dolor trasciende la esfera del cyetpma nuevos caminos y se

30 Vasquez Rodriguez Fernando , “ La cultura comodrexdit. Mariluz Restrepo, 2da. Edicion. México 2004
Pag. 164.
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transforma en condicién de vida parasajeto. Se lo vive en soledad y como una

crucifixiéon, el ser no abandona facilmente su coiddi de sufrimiento.

Solo el sujeto resignifica y asigna sentidos abgda forma esencial de tramitarlo es
el sufrimiento. Al hacer consciente su dolencee da cuenta de su propia
naturaleza, existencial que no es estable sinonili@d Por ser cambiante hace que
enfrente rupturas e inicie una interminable tar@s pambiar su estado de

padecimiento por uno placentero.

El sufrimiento pese a que tiene una estrecha dglacon el dolor, abarca un
concepto mas amplio, implica el dar una explicagiGignificado a aquello que lo
causa. A través del sufrimiento, el ser trascieederden natural que implica
cambios donde hay desarmonia psicosomatica, idaertire , carencia de libertad
para actuar, atencion reducida o enfocada en sbpi@ con atencion particular sobre
el cuerpo , desconfianza de las facultades fisjuagepresenta para el sujeto pérdida

de integridad.

“El cuerpo propio es identificado bajo los afectosnarios del dolor y el placer, el dolor es

la frustracion del deseo el placer en cambio susesncion.®

El sufrimiento, a pesar de permitir resignificadelor puede conducir a un conflicto
con uno mismo por los sentimientos de abandonsgsperanzas que surgen segun
la historia personal del sujeto. Demasiada impaeréaatribuida al padecimiento
hacen que no se encuentren nuevas salidas, &l lleffa a convertirse en el Unico
sentido de vida y quien lo padece se niega a alpanido El dolor forma parte de la
existencia, instaurandose como sentido de esperanza cambio, el ser no lo
abandona por la estrecha relacion que tiene conukrte, debido a que este, y el

sufrimiento les permite buscar nuevos sentidosSaltia.

31 Romero Solis Diego, “Variaciones sobre el cuérpoEdit. Bosco Diaz Urmeneta., Madrid 1999
Pag. 20.
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En la lucha cotidiana el dolor y los sentidos aatps o distraen de su encuentro
con la totalidad. El dolor no se abandona porquesnestatico, cambia sus sentidos y
significados, estogstan ligados a veces tan profundamente con tarawtistorica

que puede parecer incomprensible para los otros.

El sujeto no abandona su dolor porque alrededoldestructura criterios de

verdades, la verdad de su propia existencia llendatla, ante todo, se puede
evidenciar puesto que desde la dimension fisicdage sobre el cuerpo para hablar,
el cuerpo es el lugar propio del sufrimiento, egpde lectura para el otro, los demas

sujetos pueden evidenciarlo.

A través del sufrimiento la pena se interioriza /e tramita a través de la soledad,
aislamiento y se convierte en sentido de vidalgo intimo que guarda para si y no
es facilmente traducible por los otros. El sufrimiéepuede responder a un dolor que
no es real por ello esta lleno de sentidos y suitaade forma muy particular, al

trascender a lo fisico sufrir implica el anheloldenestar, el deseo de mantener un

equilibrio frente al desorden que el dolor genera.

La responsabilidad del ser en relacion con la tdskes la voluntad de elegir, la
actitud ante las circunstancias, su manera detafr@on responsabilidad cualquier

situacion incluso las que resultan ser doloros#gsspordantes.

El existencialismo considera a la libertad, launthd y la decision, el sujeto puede
decidir la manera en que desea relacionarse cossidades como la muerte, la
vejez, las limitaciones y el condicionamiento deldio. Pese a que las necesidades
no dependen de su decision, por ser situacionesdeigEminan su existencia, el
hecho de plantearse cuestiones existenciales sobre emplear energia en ellas,
guiarse de una forma diferente a los otros, el dieddn plantearse la existencia
expresa que se estad experimentando alguna libartedse estda tomando alguna

decision.
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“Se trata de tomar una actitud positiva frenteaavida, y eso es posible por la libertad
interior , por el espacio de tiempo que existe e estimulo y la respuesta que permite
modificar las respuestas reactivas introduciendoese espacio una actitud positiva de

crear y respetar , de poder elegir nuestra reacgigor tanto nuestra libertad®

Todo ser esta soOlo, abandonado y libre expresa Peah Sartre representante
influyente de la filosofia existencialista, cadgetucrea y recrea su esencia en cada
circunstancia gracias a sus elecciones y accidreedibertad es el espacio que
permite una infinidad de proyectos posibles, sirb&mo todos esos proyectos
particulares son en funcién de un proceso fundaahelat expresion que se da de
ellos, la forma que se elige de estar en el muBddrata de un proyecto totalizador
gue permite, trascenderse asi mismo y construiesiamte la consciencia de falta

gue él sufre y que se concreta en su libertad.

La decision existencial no es una simple elecandnes un decidirse entre, sino un
decidirse por, supone un salto cualitativo porslangion de lo nuevo , de una nueva
vida, emocién o responsabilidad, el sujeto se eado inevitablemente ante la

necesidad constante de tener que elegir y decidir.

“La responsabilidad absoluta no es, por lo demagacion: es simple reivindicacion0

Légica de las consecuencias de nuestra libettadque me ocurre, es por mi, y no puedo

ni dejarme afectar por ello, ni rebelarme, ni rasigme.”

El sujeto sufre por estar en el mundo, se encueol@d no en el sentido de estar
fuera de él o de permanecer en un mundo hostipsisibilidades, se encuentra solo
en el sentido de ser responsable de su libertady ggopia existencia. De no tener
ayuda en la decision de su responsabilidad, ydogesg, hasta de su deseo de huir de
su eleccion, es responsable con su libertaghisino tiempo que le permite hallar

nuevas posibilidades, le limita y le hace sufrio. puede negarse asi mismo, puesto

32 Zuzua Alberto “El Proyecto De Autorrealizacion, Gam Curacion Y Desarrollo” Editorial Club
Universitario. Pag. 218.

33 Sarte Jean-Paul “El Ser Y La Nada” Editobi@éada, S.A., Madrid984. , Pag.339.
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gue al hacerlo, le hace recordar que existe, pusde negar a actuar sobre las cosas
y sobre los otros.

Ante la nada el ser se angustia, tiene desconaginge si mismo, se anuncia a Si
mismo del otro lado del mundo, a partir de la exisia de los otros reconoce su
propia existencia y retorna a interiorizarse hacimismo, a partir del horizonte: el

sujeto es un ser de lejanias, toma constantemenémcia del mundo y vuelve a él,

se replantea su existencia porque siente angustinodsaber que hacer. No se
concibe asi mismo como un ser completo, vive ersteote falta, que es, la que le
permite trascender, el sentir solo en el mundogansu existencia permite que de su

percepcion de la hada construya un mundo llen@udigdes.

Ante las experiencias que el sujeto vive en lattoosion de su mundo se enfrenta
inevitablemente al sufrimiento, debe enfrentar astido que no puede cambiar, en
el caso de enfermedades incurables el se halla epdrtunidad de cumplir con su
valor y sentido mas profundo, que es el del suénd, toma una actitud hacia el y

aquella actitud es la de cargar con este, as@saritidos y hacerlo parte de su vida.

“El modo en que un hombre acepta su destino y &ldsufrimiento que éste conlleva, la
forma en que carga con su cruz, le da muchas opigiagles incluso bajo las circunstancias
mas dificiles— para afiadir a su vida un sentido pré&$undo. Puede conservar su valor, su
dignidad, su generosidad. O bien, en la dura lupba la supervivencia, puede olvidar su
dignidad humana y ser poco mas que un animal,daiac nos ha recordado la psicologia

del prisionero en un campo de concentraciéh.”

EL sufrimiento como parte de la existencia es éb@lacion del sentido del dolor,
gue permite hacer de él, una experiencia éticalgumienta de lo simbdlico, de algo
que se remite pero que no es visible en el dabdo, fisicamente. Desde esta manera
el dolor y el sufrimiento implican uaprendizaje, una forma de concebir el sufrir, un
aprendizaje encaminado a la ampliacion del senttidmo experiencia existencial
asociada a uno corporal, que impone tanto a laamadcomo a otras actividades

especiales del sujeto plantearse una nueva séueibyl un nuevo paradigma.

34 Frankl. Victor E. “ El Hombre En Busca De Seatid Editorial Herder S.A. , Barcelona. 1979.4gP74.
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El ser que sufre, asi, conoce mejor la vida y c@s profundidad, porque la vive
segun la cara que, le es propia a la existenciajees, segun el como logra

enfrentarla.

Los pacientes con trastornos neuroldgicos viverdslor desde la limitaciones que
presentan, el no poder correr, el caer constantensgnel caso de tener afecciones
motrices, el no poder evocar palabras les llevauagones estresantes, estados de
angustia e irritabilidad, el mismo cuerpo se preseomo una limitacion que les da
conciencia de las diferencias ante aquellos queadecen ningun trastorno. EIl dolor
es la maxima expresion en ellos, lo viven auto digrelose, alejandose, realizando
conductas encaminadas a lograr algun tipo de caacion, padecen su malestar a

través del grito, el llanto.

Niflos y nifias que se niegan a responder a losrastenstaurados por la familia, por
la sociedad, como un llamado a ser reconocidos ocauetos en el mundo que
sufren, que no escapan a la mirada de los otrossuEimtento de comunicar de
expresar sus ideas, de conquistar el mundo debjetos sufren y se desesperan, se
sienten vulnerables ante un sinnimero de peligeo®sl cuales son conscientes de

no poder enfrentar desde sus propias capacidades.

Siendo que padecen un malestar causado por trastgue no pueden cambiar
viven su dolor desde el retraimiento de su vida @omal, se deprimen, sienten
desesperanza y viven soledad. Hallan sentidos eruado que se convierte en ajeno

para quienes no logran comprender lo que interdarunicar.
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“El sufrimiento asociado con la enfermedad severasedimita a la dimensién
fisica de la vida, el trastorno altera los conceptpue ayudan al sujeto a dar sentido
a la vida, hace que el trabajo significativo seasntificil y cambia el sentido del
quien lo padece. Enfoca la atencion en el trastatada circunstancia ordinaria de

quien sufre.®®

El dolor que padecen nifios con trastornos neurad§gse prolonga mas alla del
dafio neuronal, surgen factores como la preocupdei@msiedad y el estrés, factores
gue incrementan el dolor fisico y muchas veces haeeperdure. Las dimensiones
psicolégicas y emocionales, son evidentes tantla etencion que cominmente se
presta, como en la distraccion la cual puede Iierbina de las causas que aumenta
el dolor en nifios y nifias que padecen trastornosltEyicos es el desconocimiento
de lo que padecen, qué es su trastorno, qué ptogaisede tener, en los nifios la
enfermedad, genera preguntas que no tienen reapeesentido de libertad es muy
limitado , y el factor mas afectado en la vida dfi®s y nifias que padecen malestares
neurologicos es el sistema de relaciones, su vidils sus relacione con los otros
muestran deficiencias, Las relaciones que entalda los otros se basan
intensamente en la impotencia que presenta, ehdepée otros pero no poder tener
una adecuada comunicacion hacen que el nifio osuifia una pérdida de poder

libertad y voluntad.

De la forma en que hay un sujeto que sufre porathemer la causa y sentido que
tiene el padecimiento de un trastorno, también dtay que sufre por tener pleno
conocimiento y a la vez encontrar sentido al ddeiquién lo padece. Es el caso de
familiares, padres y hermanos de los nifios afestgar trastornos neurolégicos,
padres que sufren por sentirse culpables de tenkeijaulleno de limitaciones, presos

de los imaginarios sociales y la mirada de los dema

% Dranes James F. “ Sufrimiento y Depresion” , t&i#l San Pablo, Bogota —Colombia 2009.
Pag. 19.
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En los padres el sufrimiento tiene sentido, asusedecision de dar todo por sus
hijos, generando sobreproteccidén sobre ellos, mEgém existencia de |patologia
que el trastorno neurolégico desencadena, el nsiefito existencial es acompafado
de mucha ansiedad, pensamientos superados Yy fatatidad y culpa, se centran en
la basqueda de substitutos, hermanos del nificaafecue cuiden de aquellos nifios
con menos posibilidades de desarrollar su propgeguto vital. Otros padres callan
y esconden sus emociones para evitar causar aaltnos, surgen conflictos en la
relacion por los sentimiento de culpabilidad hagtee finalmente tienen un
conocimiento adecuado de lo que el hijo padece.pfaresos de comprension surge
la resignacioén, y la aceptacion, sufren por laasittn del hijo, ya no solo por
sentirse culpables, su sufrimiento se direcciosarapadecerse del hijo, a brindarle

la mayores situaciones de seguridad y afectividetbfe.

Freud plantea que para el organismo vivo la a@tide protegerse de los estimulos
es casi mas importante que recibir, esta prote@ida que los estimulos desborden
al sujeto porque aquello que causa displacer seettigme algo desconocido y algo
de terror para el sujeto. Para referirse a aquidkconocido toma en cuenta lo
traumatico, aquello que es externo, evidenciadad®j al ser sorpresivo se presenta
de forma amenazante y el estado placentero iratiqle podria llamarse estado de
equilibrio psiquico, queda inhabilitado, el aparpsdquico queda alterado, lleno de
gran cantidad de estimulos y no logra procesarezite traumatico porque algo en el

sujeto se desbordo.
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“La «pulsion» nos aparece como un concepto frordeeatre 1o animico y lo

somatico, como un representante {Reprasentant}upiqde los estimulos que
provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alntomo una medida de la
exigencia de trabajo que es impuesta a lo animiamrssecuencia de su trabazon

con lo corporal”®

Al quedar anulado, el principio de placer de unatra forma es representado en el
aparato psiquico y es a través de la pulsion gubbgra representar ese evento
externo. La pulsion actla constantemente, el evieatonatico al ser representado
por, la pulsidon ya no es solo lo externo se tratabién de la actividad pasional, la
pulsion es llamada desde afuera pero se localit@sdmordes del cuerpo, es decir no
esta ni adentro ni afuera, por eso el evento tréomas repetitivo, se suefia con la
misma escena desde el plano de lo inconscientg argustia frente a recuerdos o
eventos parecidos desde lo consciente. Entonaggdiacia de un evento traumatico
y su representacion a través de la pulsion perncidemprender que aquello que se
designa como dolor tiene una formacién subjetivaa construccion propia y

particular, esa representacion del dolor es eimsignto.

% Freud Sigmund “Pulsién Y Destinos De Pulsion” Edadkrortu 1914 Argentina 1915. Pag. 57.
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A decir de Freud:

“No hay duda de que la resistencia del yo conseignpreconsciente esta al servicio del
principio de placer. En efecto: quiere ahorrar elsplacer que se excitaria por la
liberacién de lo reprimido, en tanto nosotros nompefiamos en conseguir que ese

displacer se tolere invocando el principio de rdati.” 3

Seria el principio de realidad aquello que permaitesujeto asignar sentidos a su
dolor, tramita esa pulsion fuerte que el ser tsiah vivir su dolor y se da paso al

sufrimiento como construccion particular. Sin ref®@s a una actitud masoquista, el
sujeto asigna sentidos nuevos a aquello que noepcachbiar, que se manifiesta
constantemente porque tiene caracteristicas deventce traumético y al tener

asignados significados diferentes se repite urteayvez porque, padece malestar no
logra librarse de aquello que le hace sufrir detadgue desconoce la causa y el

objeto real de su dolor.

Hasta aqui se ha mencionado la diferencia entar gaufrimiento, explicando que
el principio de realidad es lo que permite al supr sentido al dolor queadece, y
como el aparato psiquico para evitar desbordass#efr ese dolor se vale de la
pulsion en busca de resolver un evento traumagioogue sufre o se empefia en

sufrir, porque se repite en su ser la sensaci@udello que le causa angustia.

A través de este analisis surge un acercamierdgoesttucturacion del sintoma, ya
gue todo dolor tiene una representacion y cadarsmpresente en el sujeto es una

forma de sustituir, representar.

El dolor no tiene significado y eso es lo que dxdral sujeto, ni el mismo logra
comprenderlo, una vez que el sujeto es tachadaeiaigo que jamas podra
recuperar, a ese nivel el psicoandlisis Lacanidaotga el dolor como algo que
siempre escapa a la luz del significante, ese sujae sufre y que se encuentra

fragmentado, que perdio su verdad para siempre.

3" Freud Sigmund “Mas Alla Del Principio Del Placer” Ed. Amorrortu, Argentina 1979 Pag. 20.
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La nocion de sufrimiento viene dada por el desciomeato de la verdad, de lo que
no puede mencionar el dolor, el sujeto sufre amddida que asigna significantes a
su falta. Es la que aliena en un mundo vacio emle@aonstantemente debe
reconstruir su existencia, el sufrimiento da noallenque algo falta, de un sujeto

tachado. El lenguaje lo aisla cada vez mas dealo re

Para Lacan la pulsion es la voz del sufrimientestg siempre presente en la intensa
busqueda, ya que al no haber presencia de unadeeadaxistencia el sujeto busca
remplazar esa falta y en donde la falta no esidaugle genera el sintoma como

representante legal de su malestar, de su no aonoce

64



2.7 SINTOMAS SIN LECTURA DEL OTRO

“Su enfermedad no debe ya parecerle despreciable,
Sino que debe devenir un enemigo

Merecedor de su coraje, una parte de

Su personalidad, que tiene sélidos fundamentos
Para su existencia, y de la cual

Deben derivarse cosas de valor para su

Vida futura”.

Freud. Recordar, repetir y elaborar, 1914.

Son grandes las diferencias en lo que concierrzeraldcion entre el sintoma vy el

sujeto en quién se manifiesta. Acarreador del siatpara la medicina el sujeto es
secundario con relacién al mismo; siendo quiénriméosobre las condiciones en que
aparece y como se presenta, aquellas particulasdsubjetivas, como lo registra,
como lo padece y la forma en que lo expresa, tedt@s particularidades no dejan
de ser un obstaculo. Ante aquellas dificultadesmaeifiesta y sus sintomas no deja
de existir otro que intenta objetivizar, descrimirtnedirlo, representarlo, volverlo

visible.

El psicoandlisis toma muy en cuenta la dimensidajesiva, toma registro desde la
palabra, como el sintoma se articula en el discwsdiace hablar al sujeto, con el
objetivo de liberar su palabra de toda meta explipara recuperar en ella el

verdadero sentido del sintoma.

Freud toma al sintoma como la formacién resultdatka lucha pulsional, al darse un
evento traumatico en el sujeto se genera una regpgee sustituye a ese evento
penoso y represivo, explica como se genera larfaistes procesos de la compulsion
a la repeticién, pone en evidencia a un sujeto gufee y que a través de su
sintomatologia intenta reparar el dafio causado. s kintomas tienen un

desconocimiento del mismo ser, y este desconocimieate que se repita una y otra
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vez, no hay otro que haga lectura de su sintongitglthay un sujeto que sufre y que
en su situacién penosa evade el peligro y la aggsinerando sintomas que se
expresan en el cuerpo como denuncia del malestapagece y que pasan a formar

sentidos de su vida.

Freud describe al sintoma como una formaciénirdginsciente, que posee una
perdurabilidad y fijeza que le son propias, ambamateristicas que conlleva al
sufrimiento y un padecimiento donde lo que quedaprometido es el cuerpo que a
través de sus diferentes representaciones poneiédeneia una inadaptacion del

sujeto consigo mismo, con su cuerpo, con su vidalko Freud nos remite a las
paralisis histéricas para mostrarnos que el culeigiérico es el cuerpo enfermo de la
verdad, que habla como si desconociera toda arataonstituido por jirones de

discurso, es el cuerpo que se muestra despedagagbgcual un érgano puede dejar
de conducirse segun su saber natural para porlessevizio de otra funcion, de una

satisfaccion sexual, quedando de este modo el 0ryatizado, sexualizado.

“La formacion de sintoma tiene por lo tanto el d¢ifew resultado de cancelar la
situacion de peligro. Posee dos caras; una, quanpeece oculta para nosotros,
produce en el ello, aquella modificaciéon por med®la cual el yo se sustrae del
peligro; la otra cara, vuelta hacia nosotros, nosigstra lo que ella ha creado en

remplazo del proceso pulsional modificado: la fooida sustitutiva.®®

Freud plantea que el sintoma esta formado de uidsemanifiesto y descifrable,
pero también del sentido profundo “de lo que nodiedel sin sentido, que escapa a
la significacion y que es lo que da lugar a laigegacia del sintoma. Menciona los
diferentes sintomas que se generan en el sujetndowsufre un proceso de neurosis,
cuando debe enfrentarse ante realidades que suepsigtolera. Habla de sintomas
de los cuales el mismo sujeto no tiene un coneaito pleno, el porqué repite una
misma conducta que le causa angustia, porqué tieaefuerte compulsion a la
repeticion, define la inhibicibn como una limitacidormal de la funcion del yo,
entre esas funciones sujeta a inhibiciones menc@nk funcion sexual, la

alimentacion, la locomocién y #iabajo. La relacion que guarda el sintoma es que

% Freud Sigmund/ Inhibicién Sintoma Y Angustia/” .Ednorrortu , Argentina 1926., Pag. 36.
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surge como una manifestacion de la modificaciétolpgica de esas mismas

funciones.

Expone que el sintoma puede o no tener una viridul@on una inhibicion y es el

sustituto de una satisfaccion pulsional que nollegado a darse, no se ha
consumado, agrega que el sintoma adopta formaswieda al tipo de patologia,

conversion en la histeria, desplazamiento sobrehjeto externo en la fobia. Para
explicar esa funcionalidad de la psique ante laistig describe que el sintoma es un
lugar de verdad que habla en los cuerpos habitaalosl lenguaje, verdad que habla
, que cambia , que toca el cuerpo y que trastooaldcion del cuerpo con el mundo

como contacto con la verdad que genera sufrimiento

Para Lacan el sintoma es una formacion del incentxi es un lenguaje con
estructura propia que puede ser descifrable, g®ibuna cualidad positiva al
sintoma, adjudicando que es aquello que da seatiddalta del sujeto. El sintoma
viene cargado de sentido, sin embargo no pertemeteguna norma, es aceptado
por el, y se torna repetitivo, es el sentido qae adsu sufrimiento.

El sintoma puede ser objeto de un desciframiemaré lectura, debido a que esta

sostenido por una estructura que es idénticastlactura del lenguaje.

“El sintoma se instaura como el significante desigmificado reprimido de la conciencia
del sujeto, se escribe este sintoma como simboé emerpo, y se instaura como palabra
plena que es captada en el discurso del otro, d#posita todas sus inhibiciones,
represiones y toda su angustia.

La palabra es expulsada del discurso concreto qraera la conciencia del sujeto y
encuentra un nuevo sostenimiento en las funcioraarales del sujeto. (Ira, llanto,

agresion, autoagresion, decaimiento, aislamiengm ynuchos casos la locurdy”

El sintoma es construccion metaférica desequiliboermonia, genera malestar, pero
también da pautas al sujeto para que encuentreasifevmas de crear sentidos.
Permite a la angustia hallar una salida. Se mesgtéf como construccion metaforica

a través del cuerpo, de esta forma la angustideexisl, sale del inconsciente, pero

3« Lacan Jacques” “ Escritos Cuatro , Funcién y campo de la palabra y del lenguaje en

psicoanalisis.” Editorial. Paidds., Buenos Aires , 1963. Pag. 86.
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sufre una transformacion, ese cambio es el sintan@ngustia carece de objeto y de
sentido y es el sintoma el medio por el cual lauatig sale a buscar sentidos.

El surgimiento del sintoma permite al sujeto trédsia dolor ya que emerge como
un nuevo lenguaje y desde lo sintomatico es condaealocion a otro, que es un

sujeto que sufre.

“Lacan define al sintoma como algo curable, el #@idltiene un umbral de
entrada la demanda de desembarazarse del sinteen@ata sin duda de una
demanda paraddjica, ya que el neurético quieredibe de su padecimiento,
pero no pagar el precio de su saber.

Junto al sufrimiento que Freud refiri6 a tres fuesit el propio cuerpo, la
relacion con los otros y el mundo exterior; el efnt presenta cierta
satisfaccion. El sintoma es lo que alivia la putsi§a que anteriormente se
explico que la pulsion es lo més cercano al dolajug pone en evidencia el
sufrimiento, es el sintoma lo que permite que l&sipn tome una forma
simbdlica, y el sujeto al tener una forma simbdltcamita con su sintoma

porque la realidad le horroriza, le causa sufrimieH'

Los sintomas son muy variados Yy responden aikisngas de vida, a la cotidianidad
del sujeto, cualquiera que sea. El sintoma noiewato, ni bueno, pero pone,
propone en palabra su angustia, es un mecanisrdesgarga. El sujeto necesita de
su sintoma y no todos estan dispuestos a abandsndtlomo construccién
metaférica el sintoma cambia y toma nuevas fordeapresentarse, toma vida de
acuerdo a cada cultura, desequilibra el estadoagieonia, comienza a generar

malestar, pero también permite que encuentre nisaraglos.

De igual manera el dolor y el sufrimiento son partkel sujeto que escapa
constantemente de lo real, y al instaurarse ebrsiaty significar al sufrimientque

se padece es descifrable, se puede hacer lecangyepse aloja en las multiples
formas de lenguaje presentes en el, al ser leiddngdma por un otro el andlisis
apunta a la cura del sufrimiento del ser, le permatonocerse como ser en falta, que
es lo que le lleva a sufrir, pero al mismo tiem@déce reconocerse como sujeto de

deseo que puede resignificar su dolencia.

40 Tendlarz Silvia Elena, “Estudios Sobre El Sintoma™Ed. Del Signo, Argentina 1996., Pag. 11.
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3. CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOLOGIA

La investigacion que realizada tiene un enfoque mixto cuantitativo
cualitativo porque es de caracter explicativo , de observacién e intervencion,
se realiz6 en un centro de reeducacion especial y cuyo objetivo fue
analizar las problematicas en las relaciones sociales presentes en nifios y
nifas que padecen trastornos neurologicos , Yy describirlas desde la
intervencién del espacio terapéutico a través de la revalorizacion del

lenguaje no verbal.

3.1.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta disefiada a través de cortes metodolégicos basados en principios

tedricos como la hermenéutica y la interaccion social.

A través de la exploracion , la interpretacion mediante la recoleccion de
datos no cuantitativos abordd las problematicas de las interrelaciones
sociales de la poblaciéon que sufre malestar psiquico debido a la dificultad

de comunicacioén verbal.

Pretende explicar por qué el lenguaje no verbal tiene importancia en el
abordaje psicoterapéutico a través de la aplicacion de técnicas de

entrevistas a los padres, familiares o cuidadores de los pacientes.

Por tratarse de pacientes en su mayoria con problemas de lenguaje
asociados a trastornos neuroldgicos se trabajo en la primera entrevista con
el nifio y sus padres o cuidadores, para acceder a informacion basica que
permitio abordar de manera mas adecuada los procesos y analisis que se

llevaron a cabo en el espacio terapéutico.
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La informacion sobre la dinamica familiar es importante porque dié cuenta
de la historia familiar , como evoluciono la dificultad de la comunicaciéon a
nivel familiar y social, de qué métodos hace uso la familia para comunicarse

con el nifio / nifa afectado.

En cada sesion se trabajé desde la técnica del dibujo libre, en aquellos
pacientes que tienen la facultad de poder realizar un dibujo estructurado.
Con formas entendibles y analizables. Se aplicé la técnica del garabato en
aquellos pacientes que no pueden crear un dibujo estructurado. En aquellos
pacientes que presentan dificultad motriz se trabajé desde la pintura con
acuarelas y el trabajo con plastilina.

Se entrevistaron a los padres de los pacientes y también a dos profesoras
del centro para poder recopilar informacion acerca del desarrollo de los nifios

y nifias.

Mediante las técnicas de observacion al atender los casos individualmente
se revalorizé el lenguaje no verbal, con la aplicacion de técnicas de pintura,

dibujo libre, garabateo, el juego.

Desde la intervencion familiar desde el enfoque sistémico se analizaron las
problematicas causadas por la comunicacién deficiente y como esta afecta
las relaciones del sujeto con su entorno social , como a través de esas

problematica se estructuran los procesos de enajenacion social.
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3.2. CRONOGRAMA:

Septiembre 2010- Marzo 2011.

MES DE SEPTIEMBRE | MESDEOCTUBRE | MESDENOVIEMBRE | MES DE DICIEMERE MES DE ENERO MES DE FEBRERO MES DE MARZO

ACTIVIDADES

ENTREVISTAS A NIFOS Y NIfi0S CON LOS QUE SE INICIARA EL PROYECTO

ENTREVISTAS A LOS PADRE DE FAMILIA DE NINOS Y NIFIAS

REVISINON DE FICHAS MEDICAS DE LS NIFIOS Y NIRAS

ENTREVISTAS A PROFESORES DEL CENTRO RAPHA

TRABAIO Y ANALISIS DE CASOS

EVALUACION Y REVISION DE LOS CASOS

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROCESO TOTAL DEL PROYECTO
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3.3. POBLACION Y MUESTRA:

El Centro Rapha tiene 6 afios de creacion, funcbisar de Quito, presta servicios
de terapia fisica, educacion especial y da apoywa@emas de aprendizaje.

La misidbn que desempefia es la de dar reeducaciieciab a nifios que por
dificultades en retraso psicomotriz y problemadrdstornos de lenguaje no logran

insertarse en el sistema educativo normativo.

Atiende a niflos desde la edad de 3 hasta los d® yaida apoyo a los padres para
que adquieran conocimientos sobre la forma en alerd apoyar y reforzar las

actividades que realizan sus hijos en el centro. .

La poblacion general esta conformada por 20 nifiogigs con retraso mental leve,
pardlisis cerebral, trastornos de lenguaje causadosproblemas neuroldgicos
afasia motora, afasia dinamica, afasia global altatisartria ataxica, disfemia,

Dislalia Organica.

Muestra :

De la poblacién se tomaron como muestra para mdisaria practica 10 casos , 5
nifos y 5 nifas. La edad comprendida de estos rii®as es desde los 6 a los 10

anos.

Se delimitd el trabajo con estos nifios y nifias qperson los que presentan
problemas de lenguaje relacionados con causas icagaantre esas causas estan
paralisis cerebral y dislalia organica, afasialtajae dificulta el area del lenguaje
verbal, se escogi6 a través de la revision dehistorias clinicas en donde hay
examenes que diagnostican que existe dafio orgadeoestos pacientes que
presentan dafio organico se realiz6 un diagnéstca identificar a aquellos nifios
gue mayor dificultad presentan a nivel familiarmuestra seleccionada corresponde
a aquellos pacientes en los que los trastornooldgicos ha afectado a mas de sus

funciones del habla, su equilibrio psiquico y eropai.
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Otro factor es que los padres de los chicos prasdmniena disposicion para que se
inicie el trabajo investigativo y terapéutico ens shijos por las demandas que
presentan como irritabilidad, estrés, deprespioplemas de comunicacion con

ellos.

Otro aspecto que tome en cuenta para escoger latnaues la variabilidad de

dificultad y afectacion del lenguaje verbal de adaoeal género y edad, variables
muy importantes para el analisis porque se pueberdar diferentes caracteristicas
gue enriquecerian el trabajo investigativo y unamapordaje psicoterapéutico en los

nifos y ninas.

No se tomo en cuenta a aquellos nifios que preseatiarnos de lenguaje causados
por retraso psicomotriz y dislalias funcionales poatarse de problemas del
desarrollo que tienen un adecuado tratamiento gcésple intervencion y responden
a otras causas no organicas como maltrato, abusetraso por diversas causas

psicoldgicas .
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4. CAP. IV ANALISIS

4.1. Técnicas De Trabajo Terapéutico Con Nifios Y Nifi as Con

Problemas Neurologicos

Trabajar con nifios implica hacer uso de mater@itiicomo juguetes, elementos de
modelamiento, acuarelas, que llamen su atencitas ypermitan expresar aquello
que no pueden a través de las palabras. En pegienoh problemas de lenguaje
verbal se han aplicado técnicas como el dibuje Jibt garabateo y el juego. Si bien
en los espacios terapéuticos cuando se atiendea gie no presentan dificultad de
lenguaje oral se hace uso de estas técnicas poegpeesan poco verbalmente, a
través del juego la pintura, el moldeamiento coastiina logran simbolizar las

diferentes realidades que estructuran sus malsgtareologicos. De igual forma son
aplicables en aquellos pacientes que presentableptas neurolégicos que

dificultan su lenguaje oral causando la imposibilidle expresion verbal.

En la poblacion infantil se evidencia como lososifly nifias son capaces de
establecer una comunicacion comprensible, que \&atié de la interpretacion que
tiene lugar en el espacio terapéutico. A trawedadtécnica de modelado con la
plastilina los niveles de estrés presentes enntasnentos de asistir a las sesiones
bajan considerablemente. Por ser pacientes muy rdsose que sienten
vulnerabilidad por los diferentes cuidados espesiatjue reciben de sus familiares,
tal cantidad de cuidados les ha limitado, en eb aisuna paciente de 6 afos, una
nifia que tenia altos niveles de estrés por laullifid motriz deldo a que padece de
atrofia cerebral izquierdo, se mordia las manasoapoder correr como los demas
nifios. En el espacio terapéutico ella pudo tral@arla plastilina, por su dificultad
motriz se le permitid que trabajara con pinceleacyarelas, y pudo responder
adecuadamente a cada sesidn que se tratd conpetla, comenzar a pintar su
mundo, a identificar su circulo familiar nombrande cierta forma poca pero

entendible a los miembros de su familia.
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Otros pacientes a través de la técnica del dilioje lograron abandonar la forma de
expresion estereotipada , debido a que repetianiseho dibujo y se les dificultaba

mucho estructurar una nueva figura , la forma ee quentaban expresarse
verbalmente lo repetian al intentar dibujar, eelies un paciente que puede decir
pocas palabras relacionadas a lo cotidiano commk{fey mama bien, los nombres
de sus padres) , hablaba muy rapido y se angustidizaerlo y no ser comprendido,
al hacer uso de la técnica del dibujo libre senticid que debia esforzarse y tener
paciencia. Poco a poco fue abandonando el lengstgreotipado comenzando a
pronunciar de una forma mas adecuada las palalbmsya conocia y logrando

estructurar nuevas figuras.

Estas técnicas ya son conocidas en nuestro merthd@énportante al aplicarlas a
estos pacientes que presentan la dificultad erergjuje oral es que se puede
evidenciar la expresion no verbal como lenguajecurso principal en ellos al
momento de encontrar dificultades. A través ddoges movimientos corporales
manifiestan desagrado, tranquilidad, angustiguAbs pacientes se irritaban al no
poder hacer uso del material, miraban directamartes ojos y buscaban una que

otra manera de intentar manipular los materiales.

En dos pacientes que presentan problemas de mcigbral se les dibujo figuras

de una familia y se les indico figuras parentalesspondieron con desagrado, o con
una sonrisa, intentando indicar al padre y a ldrena

Desde el espacio terapéutico y la aplicacion dediéerentes técnicas como la

pintura, el garabateo, el dibujo libre , la impoxia del lenguaje no verbal frente a
esa dificultad resulta ser una gran herramienta pader comunicarse con estos
pacientes que no pueden expresarse verbalmentenogb, el ponerse alegres,

irritables, indiferentes o mostrando interés yfiamza indican que son sujetos que

desean comunicarse, manifestar su deseo.

La importancia del lenguaje no verbal no escajaalectura e interpretacion que un
terapeuta puede lograr en este tipo de pacientebaser referencia al lenguaje de

sefias porque este ya tiene una codificacion y dogfm tomando en cuenta al
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lenguaje no verbal, el tono, la postura , el espdigico , es decir los gestos
movimientos, el girarse dar la espalda, intentarocer el mundo desde el tacto

porque no les es posible poner en palabras loigotes.

En el espacio psicoterapéutico se identifican nedades diferentes a las que se
comprenden como necesidades basicas, como lagjibeddoque son facilmente

comprendidas por los familiares de pacientes @aegen un trastorno neuroldgico
y de acuerdo a patrones de conductas establecidas aifios y nifias son suplidas.
Surgen necesidades de afecto, de ser escuchastesidades de seguridad, en
algunos pacientes la oportunidad de poder hacarstafpor la angustia y el estrés

por las limitaciones a las que deben enfrentarse.

En la paciente que se mordia los brazos del emwjtapificultad psicomotriz que le
impedia correr y jugar como los demas nifios, enpagiente que indicaba
constantemente deseos de ir al bafio como resstanestar en la sesion o aquel
paciente que botaba los materiales de dibujo yepeefdarse vuelta interesandose
solo por los juguetes. Estos casos son un ejengaio de como se cdmo comunican
desde lo corporal , algo que en los diferentesossp@n los que se desenvuelve el
nifo o nifa que padece problemas neuroldgicos pdsaapercibidos y si son
repetitivos son interpretados como una mala coadyctjuedando anulada la

expresion y la necesidad del nifio o nifia.
A continuacion se da una explicacion de las difiee técnicas aplicadas en el

espacio terapéutico y su importancia en la valéracomo lenguaje en aquellos

sujetos que no logran conquistar el universo dedéabras.
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4.1.1.EL DIBUJO COMO MEDIO DE COMUNICACION EN LA
ENTREVISTA INICIAL CON NINOS CON TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

“si por primera vez consigue agarrar un lapiz yaloo
suelta. Se ha dado cuenta por primera vez, de biapie

puede prolongar su mano.

El papel que tiene delante electriza su miraddapiz
se posa sobre el papel y ademas se desliza soliéréfio
siente la resistencia del lapiz sobre el papeh dé la tiza

sobre la piedra, y se divierte moviéndolos sobte es

espacio limitado. Pero lo que mas le sorprendeusssy
movimiento deja una huella. Se queda maravilladoaii
donde por primera vez su necesidad de expresarse

encuentra la posibilidad de hacerlo.” (Golfari)

La técnica del dibujo libre aporta la riqueza siehbolismo expresado a través de
los dibujos infantiles como medio por el cual llegala experiencia profunda que
supone la enfermedad neurolégica para el nifimvasividad en la representacion
de su mundo interior, su estado de animo y sugseswoicos. El simbolismo del
lenguaje, por lo directo que es, presenta tambmenamenaza para ellos. De ahi la
necesidad de crear un espacio comun entre laadafith fantasia donde a veces son
dificiles las palabras, pero que favorezca una oicagidn respetuosa de la
resistencia y al tiempo creadora de un vinculoeepéitiente y terapeuta en el cual
poder ir dejando aparecer sus miedos y ansiedatlesés de los trazos, formas,
tamanos, colores, etc. Entendido de este modo ugse comun nos evoca el bien
conocido espacio transicional de Winnicott dondecdaunicacion a través del
dibujo toma una funcionalidad similar al juego yégresentacién del nifio expresa

la situacion de su espacio vital actual.
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“El dibujo es entendido como un sistema signifieanin sistema de simbolos,
analogo al sistema de signos linguisticos que titogs el lenguaje, pero
principalmente formado por signos iconicos. Searaues de un lenguaje en
imagenes que, al igual que la palabra, no sélo comapuna funcion comunicativa,
sino también elaborativa, por cuanto le permite alifio simbolizar
fantasmaticamente sus conflictos inconscientepresentarse a si mismo sirviendo
a la formacion y sostén del yo y del narcisismo,uanmovimiento que va de lo
imaginario individual a lo simbdlico colectivo, faneciendo la inscripcion del nifio

en el orden o estructura familiar y socidf"”

En ese sentido, no entendemos el dibujo como ummeno grafico independiente
del lenguaje, sino que, al contrario, estaria cemphtando dicho sistema de signos
linguistico. El infante que, por su momento evelti todavia no llega a la
comprension cognitiva de lo que supone esta entlaches capaz de percibir la
amenaza, el miedo y la incertidumbre en su properpo y en quienes lo rodean,

expresandolo de un modo distinto a las palabrasqude faltan.

En la entrevista con el nifio se busca verificae e&seo, ademas de explorar la
disposicion, necesidades y capacidades del infaant® establecer un diadlogo y su
desarrollo previsible. En el caso de familias cegasa comunicacion, donde el
equilibrio familiar se sostiene a traves de uni@stefensivo, las intervenciones y el
afecto que promueve la relacion terapéutica puedese& como una amenaza. Pero
este dialogo también depende de la capacidad erapdel terapeuta, de su
acercamiento y respeto al modo en que los miemimsla familia estan

sobrellevando la situacién en la que se encuentran.

1 Aramburo Uribe Nicolas , “ El Dibujo Y La Simbolizisn En Algunos Casos De Maltrato Infantil . Una
Mirada Psicoanalitica/ Affectio Scietatis No../tpit/Antares.Udea.Edu.Co. 10/Junio 2010 17:pm
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La tarea del terapeuta consistira en ayudar al @iboscar salidas a su aislamiento;
en nifios pequefios y en periodo de latencia lavieeion requiere mas recursos que
so6lo el verbal. El autor cita los criterios parg$kcoterapia con nifios aportados por
Birgin (1992), dependiendo del estado psico-figielonifio y de la severidad de la
enfermedad:

Evaluacién de las funciones del yo y de los meocamssdefensivos.

Modalidad de establecimiento del contacto del myfidactores que facilitan la
comunicacion: intereses, creatividad, humor, exgneg regulacion emocional.
Representacion del self: sentimiento de valia peds@ivencia de su yo corporal e

integridad de su cuerpo.

Relaciones objetales, figuras significativas, @waien su entorno social e
importancia del apoyo externo para el mantenimieleloequilibrio personal. Y el

significado del dibujo de un nifio en el proces@daluacion.

En toda intervencion terapéutica en la clinicaritifael dibujo, al igual que el juego,
es un medio de expresion que los nifios emplearfreonencia y que resulta muy
atil en el tratamiento. De acuerdo con otro impuegestudioso del grafismo infantil,
Widl6cher (1971), descubrimos en cada etapa eloddsé nifio de expresar la
realidad que él experimenta y conoce, lo que aeélldma la atencion, no

necesariamente la representacion que el adultoag&pencontrar.

“El proceso terapéutico el dibujo también se vdudido por la relacion del nifio con el
terapeuta ademas de expresar su estado actual gxqexiencias, por lo que adquiere un
significado especial que so6lo puede ser comprendiégdole este contexto privilegiado, donde

el dibujo cobra mayor relevancia comunicativa y regjva.”?

En ese sentido la importancia de la actitud debpeuta en el encuentro
interpersonal, la empatia y la invitacion a la ipgracion permiten en el nifio el

inicio del contacto y favorecen la comunicacionsevando en todo momento las

42 Dj Gallo Alain. “Journal Of Chil Psychotheraphy,iEdédico-Técnica ,Agosto.2001. Vol 27 Pag. 197.
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modalidades de relacién que activa el infante. ikljd libre nos permite conocer
diferentes expresiones que se describen a conkimuac

Funcion comunicativa: el dibujo es un espacio daresion del mundo interno del

nifio al exterior, permitiendo asi el contacto cbargorno que le rodea.

Funcion holistica: el dibujo muestra la vision defio de su mundo y de sus
sentimientos en su totalidad, esta condensaci@tiwaesn los objetos que representa

le proporciona confianza y satisfaccion.

Funcion ilustrativa: muestra la etapa citada dalisemo visual de Luquet donde el
nifio busca imitar la realidad que ve. Segun Mal&ebeli “el dibujo se presenta

por si mismo y no tiene valor simbdlico.

Funcion expresiva: todo cuanto el nifio hace enbelja, su modo de dibujar, como
emplea los materiales, lo que representa, expresstado mental y su estado de

animo en el momento actual.

Para Di Gallo el dibujo es una aproximacion a ls@ealidad del nifio, la lectura del
dibujo en su totalidad nos muestra su relacion ti@Beccon su entorno, sus

movimientos de acercamiento y retirada, su deseuiamlo, que caracteriza su
relacion con la gente y las cosas. El autor aité/idlocher para destacar los
procesos de condensacion y desplazamiento que, eaneb suefio, aparecen en el
dibujo y en el comentario espontaneo del nifio: Upbes un juego. De hecho tiene
en comun con el juego los elementos de seriedadtgdia...y la paradoja revelada
por la aparente antinomia entre seriedad e inteabdad se resuelve con la
hipétesis de la actividad psiquica inconsciente” @llo, p. 201). Sin embargo Di

Gallo previene de la tentacidn por parte del tarapele buscar significados
encubiertos mas alla de lo que el nifio desea expess el inicio de ese dialogo
todavia incipiente. Antes de hacer inferenciasesebdibujo es importante partir del
relato del nifio del contenido manifiesto y su padpterpretacion

El dibujo resulta ser una técnica valiosa y éfilla evaluacion diagndstica y en el

proceso terapéutico con nifios que padecen trastowuroldgicos que junto con el
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juego, el modelado, etc., se considera sin dudeéharmamienta indispensable por la
gran mayoria de los autores a lo largo de la hiéstbel psicoandlisis infantil. Cabe
afadir su utilidad en aquellas circunstancias srtilgles el lenguaje se ve mermado
y el grafismo abre una via de comunicacion y daaoés tanto en niflos como en

adultos.

En el espacio terapéutico se pudo trabajar solwegiocesos de reeducacion en
aquellos nifios que presentaban hostilidad a suestdni familiar. Al momento de

dibujar habia poca coordinacion en los movimiegttas figuras no presentaban una
estructura analizable. Con la ayuda de mayor coptistural los pacientes lograron

expresarse mejor a través del dibujo.

El proceso de reeducacion también permitié quelbaguelementos hostiles puedan
ser tramitados. Ej. En la evaluacién psicolégicaia nifia de 9 afios que presentaba
retraimiento social se trabajo desde el dibujcelilen los primeros dibujoBig. 1. Se
observan pequefias figuras rayadas con colores|aelig. 2 se pueden apreciar
figuras poco rayadas. Eran las expresiones de raladaelementos de su propio

ambiente.
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4.1.2 El TACTO COMO MEDIO DE EXPRESION Y LENGUAJE DE
NINOS CON TRASTORNOS NEUROLOGICOS

El cuerpo, tal y como lo entendemos en la cultweidental, es una construccion
subjetiva en la que se integran aspectos indivesugl colectivos. El cuerpo se
construye en las experiencias y por las experisrbégivadas de la interaccion de
numerosas variables que pueden ser hereditarifisiates, sociales y ambientales y
resulta que el cuerpo es capaz de relatar un cudwilexperiencias a través de
diversas posturas, gestos, calidades de movimidotmas de tacto y contacto,
sintomas y enfermedades. Todos estos signos amafioun verdadero lenguaje que

posee una sintaxis y una semantica propias.

“Los significados que asignamos al contacto tagdrian de acuerdo con la parte
del cuerpo tocada, el tiempo que dura este contacta fuerza aplicada , la
percepcion del mensaje como intencional o no, laerea de tocar, con el pufo

cerrado o abierto y la frecuencia con que se HdCe.

En aquellos pacientes que padecen trastornos ngioo$ graves como la paralisis
cerebral la motricidad se encuentra muy afectatlagomunicacion presenta altos
déficits, sin embargo mediante el tacto logran ceny expresarse, en el tocar al
otro expresan su lenguaje y necesidades de afecto.

La técnica del tacto esta especialmente indicada pasos dificiles, mas graves o
menos graves, nifios con pardlisis cerebral, prademeuroldgicos, sindromes
extrafios, problemas no localizados médicamente.tBdos aquellos nifios o adultos

gue necesitan dar un empujén de mejoria.

“3 calvo Roman Norma. “ El Modelo Actancial Y Su Aplicacion” Edit. Pax México. 2007.
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“Los actos fallidos (equivocaciones o errores ilwtarios) son otro tipo de lenguaje no

verbal con el que los sujetos se comunican invalia e inconscientemente. Pueden
parecer meras equivocaciones o errores sin impaitap causales. Pero también es cierto,
especialmente a partir de los estudios hechos dekgsicoanalisis, que todos estos actos
pueden tener una significacion simbolica ocultag quizas solo es significativa para quién

los produce o actta®

Al observar el proceso de la comunicacion verbaicamente se da atencién a dos
medios de expresion: el oral y el escrito, ambabzados por medio de las palabras,
Pero existen otras formas de comunicacion que puedalizarse de diversas

maneras: como la comunicacion a través del tactalomde se recurre a gestos de

manos, de brazos, o de cuerpo.

4.1.3 TECNICA DEL MODELADO CON PLASTILINA COMO M EDIO DE
EXPRESION Y LENGUAJE DE NINOS CON TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

La expresion plastica mediante la plastilina coroamo solamente con la figura o
accion realizada, también manifiesta la huellacqdégica sensible, creativa,
intelectual y temperamental que expresa quien raéngd material. Es una forma de
lenguaje visual por la capacidad de representar s primeros afos el nifio
comienza a conocer el mundo a través del contamidas objetos, tocar, amasar,
romper porque estas actividades le permiten expetan, tiene menos distancia del
mundo de los objetos y en mejor dinamica con élsiisprimeros contactos con el
material logra hacer solo pedazos de circulosdritis enrolladlos y bolitas que
pueden compararse al hojal, al remolino y al circelementos primitivos de la
actividad grafica. Con la constante experimentagiénovimientos ritmicos el nifio

logra construir casualmente formas y figuras alades les atribuye significados.

4 pont Teresa, Pueyo Andrés “La Comunicacion No Verbal” Edit. Uoc. Pag. 28.
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La importancia del uso de la plastilina es el psocge desarrollo psicomotor que se
aplica para poder plasmar los contenidos y lasdsrde la realidad, el uso de ambas
manos al manipular logra una precoz coordinacidetdsal entre manos y dedos,
esto permite disminuir las deficiencias motorasiéios que presentan discapacidad.
El uso del material plastico es tomado como undejgporque permite representar,
expresar y a diferencia de otras actividades sx@e presenta la cualidad de ser un
medio que obliga al nifio a adaptar el material & @wpias exigencias y leyes
fisicas, poner en evidencia sus deseos y plasmadesas le permite diferenciar las
dimensiones bidimensionales de las tridimensionalesl conocimiento de que

aquello que crea permanece.

“La figura dibujada o pintada no puede ser modifiea a no ser que se borre, se destruya o
se pinte otra figura sobre la original. Utilizandwocilla o plastilina se produce un continuo

cambio, ya que el material responde a un minimaédoq presion. Estos cambios no
destruyen el material como ocurre si sampe el papel. El arte grafico es un medio

bidimensional y la vision de la perspectiva no és gue una ilusion optica’™

El material plastico presenta caracteristicasnatisionales que permite una facil
representacion de los objetos reales, compararsdexifaresiones en dibujo, pintura
etc. Solo se logran apreciar las figuras en un plalno, es decir de frente y no los
lados, el arte grafico da paso a despreciar lass|igicas entre ellas la ley de la
gravedad pero las figuras creadas con plastilit@nesiempre sujetas a las leyes
fisicas y son modificables motivo por el cual gi;mihace uso en gran medida de

explotar su psicomotricidad.

Por la facultad de ser un material que favorecegem medida los procesos
proyectivos se emplea este tipo de material plasiicel espacio terapéutico. El nifio
al dar formas a la plastilina crea figuras que p&rdienen un valor especial y
afectivo, a través de esta actividad manifiestansuietud, angustia, fantasias y
problemas.

“5 piantoni Carlo “Expresion, Comunicacion Y Discaplaci” Narea S.A Ediciones, Madrid 2001.
Pag. 80-111
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Es comdn hacer uso de este material en aquellos wjfie presentan problemas de
conducta repetitiva, agresiva, destructiva o cogstra que suelen formar parte del

desarrollo normal y se manifiestan en sus esqudmasego y verbalizaciones.

En el espacio terapéutico el uso del material ipldgtermite a los nifios y nifias bajar
niveles de estrés, mayor concentracion al manipelamaterial. Los pacientes
muestran mucho el interés por el material conuel iabajaban y las figuras que
logran crear. En aquellos nifios que se irritabaiinfi@&nte permite mediar el estado

de resistencia y ansiedad en el que se encontraba.

Aquellos pacientes que expresaban en el dibuje liow lenguaje serializado y
repetitivo dibujan solo circulos en donde no sel@vwtian figuras reconocibles, con
la plastilina logran crear figuras con formas dejets con los que se

relacionan(figuras humanas, mesas, lapices) un ef@mplo es el caso de un nifio
que presentaba mucha ansiedad y dibujaba muy répitlas veces mostraba
resistencia, al finalizar la practica con la plasi pudo dibujar cosas nuevas en el
dibujo libre y sus niveles de ansiedad y resistenal material disminuyo

considerablemente.
En lasfig. 4 y fig. 5 se observan figuras con contenidos repetitivosjfel en cada

sesién dibujaba solo circulos y su conducta erraexgtipada y aquella conducta la

proyectaba en sus dibujos.
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Fig. 4

Fig. 5

Al final del proceso de practicar con el matepidistico con el nifio se le pidi6 que
dibuje a una persona y el paciente logré creardgueconocibles, una figura con
partes del cuerpo (ojos, boca, cabeza, troneEm.6 Esto permitié al paciente
continuar con el apoyo pedagogico que recibe, tldoasu experiencia de nuevos

referentes que puede plasmar mediante el lenguajelgmaterial ladico y artistico
le permite
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Fig. 6
Se recomend6 a los padres continuar con esta dadiven casa en aquellos
pacientes que presentan mayor dificultad de psitieidad, con la finalidad de dar
mayores referentes de los objetos , explicandialesnportancia que tiene la
expresion plastica y la funcion como lenguaje geemite al nifio tener mayor

facilidad para expresarse.

4.1.4 TECNICA DEL GARABATEO COMO MEDIO DE EXPRE SION Y
LENGUAJE DE NINOS CON TRASTORNOS NEUROLOGICOS

En esta técnica que ofrece el dibujo es fundamestahular y valorar toda forma de
manifestacion grafica. Sin dar importancia la aadi de hojas con rayas y signos
gue parecen no tener ningun significado, la adiide garabatear se convierte en
una accion productiva por pertenecetas perspectivas que el nifio tiene del mundo
y que se manifiesta segun su desarrollo madurafiateriormente las expresiones
graficas infantiles que no presentaban figuracidan econsideradas como la
expresion mas clara de la incapacidad presentesenifios y eran indicadores de

caos y desorden que debian superarse cuanto antes.
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“No es mas que un movimiento fluctuante, desputsgaiio, determinado por un gesto de

flexion que le marca una direccion centripeta emtige contrario a las agujas del relo}®

Los estudios cientificos han logrado insospechadlmses expresivos en el garabato,
llegando a comprobar que el nifio entre los 18 yn#ses logra la milagrosa

experiencia del signo. El garabateo permite al tofiear conciencia de su capacidad
de expresiébn se da cuenta que puede comprendela Bractica de garabatear
observa que sus movimientos dejan una huella yegiste una relacion entre causa

y efecto, entre sus gestos y los signos que suigjdapiz y o del pincel.

El descubrimiento de la relacion entre las huslliss gestos que expresa en ellas le
hace esforzarse para que domine cada vez masrep®sp movimientos. La
actividad del garabateo no es una accion que ngQatembjetivos claros, hace
referencia a la adquisicion de la conducta motriispensable para la conquista de

la escritura.

En nifios que presentan algun tipo de discapacisadue motricidad es muy

importante dejarles garabatear y observar la cdaduente a los materiales y el
tiempo que emplea. Muchos nifios tienen cierto asomlbentrar en contacto con los
lapices y hojas de papel, otros demuestran poeoésity no poder estructurar una

figura reconocible rompe el papel como respuetddrastracion que sienten.

En lasFig. 7 y Fig. 8 se observan formas del garabateo en un paciame c
problemas de atrofia cerebral, hacia uso de muchlmses y el poder rayar era
gratificante, se fijaba mucho en los colores..eEaula presentaba dificultades por el
poco reconocimiento de reglas, desde la actividadyatabatear fue reconociendo

limites y mayor coordinacién de sus movimientos.

“6 PJANTONI CARLO “EXPRESION, COMUNICACION Y DISCAPACIDAD” NAREA S.A EDICIONES,
MADRID 2001. PAG. 62.
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FIG. 8.
En la 7ma sesion el paciente demostraba tener wjar monducta y colaboraba
durante la sesion, ya no lanzaba el material int&wés por los lapices de colores
habia aumentado, no solo mantenia un interés pauéo podia hacer, también
estiraba la mano indicando lo que podia plasmar.
En su ultimo dibujo pudo realizar un dibujo que padnalizarse como el intento de

dibujar a una persona sentada en una silla desueda
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4.2. ANALISIS DE CASOS

Son diversas las causas por las cuales el sujelecp malestar psicoldgico, entre
ellas esta el presentar una enfermedad o un mnastpie limita sus facultades mas

elementales como comunicarse, ejecutar una aquida suplir su necesidades.

El objetivo de este trabajo fue crear un espacaptaitico que permitiese abordar el
malestar psicolégico de nifios y nifias que padeceblgmas neuroldgicos y que
tienen dificultad en la evocacion del lenguaje akrb

Atender a estos pacientes ha significado un refitante por la complejidad que
implica comprender lo que intentan comunicar. Smbargo se ha logrado

revalorizar las formas que nifios y nifias con difezlide expresion verbal usan para
relacionare con su entorno, las dificultades quenaaifiestan en los procesos de
comunicacion y el malestar que padecen ante lagtimnes que enfrentan al no ser

comprendidos por los demas.

Actualmente las evaluaciones psicolégicas que aetipan en estos pacientes no
trascienden el andlisis psicométrico que evaluadpacidades coeficiente intelectual
presentes en ellos, sin tomar en cuenta el malpstquico causado por trastornos

que limitan en gran medida los vinculos familiaye®ciales de quién los padece.

A través del analisis de la mirada y el lenguaygoral se ha logrado evidenciar los
diferentes malestares psicoldgicos que presentan B80S y niflas, sentimientos de
frustracion, depresion, ira, elevados niveles deéggjue afectan su area emocional.
Tener serias complicaciones en el area de lengudge conducta motriz limita en

gran medida las relaciones familiares y socialessties pacientes.

El no ser comprendido por otro genera estados ledad aislamiento, factores que
han podido ser tratados en el espacio terapéutcsplo como factores de analisis
sino también como factores de re-significacion ndelestar psiquico que padecen ,
ha permitido que los pacientes logren hacer siatgr tramitar sus diferentes

problematicas. Haciendo uso del juego, del dibujore] de la pintura y
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modelamiento con plastilina pude evidenciar consoplacientes logran comunicarse,
sea rechazando el material, mostrando interégentamdo estructurar un dibujo del
entorno social al que pertenecen. Todas estas ctasdian implicado la valoracion
del lenguaje corporal, cada gesto en el que coranragrado, desagrado. Pero mas
alla de los gestos aquella forma particular dewdoarse que han adoptado, pone
en evidencia a un cuerpo que comunica. Pacientese auto agreden al no poder
realizar actividades sencillas como correr, capacjentes que se estresan al no ser
comprendidos por los demas y otros que han delsaloofuertes sentimientos de

inferioridad y dependencia.

A través del andlisis se ha podido canalizar larmécion a los familiares de estos
nifos, con la finalidad de tramitar el malestarcpi€igico, Sintomas como la
depresién , el miedo, el aislamiento, la desesparamn sido elementos a tratar en
el espacio terapéutico, en donde se evidenci6 gogeboro un alto déficit en las
relaciones sociales de aquellos nifios y nifias nqué&nen un espacio en casa para
enriguecer su mundo infantil, padres llenos de in@@s sociales que no les

permiten conocer el mundo especial de sus hijos.

Han logrado integrarse aquellos nifios que presantaislamiento, depresion, con el
apoyo de las educadoras han adquirido mayor ¢maiante limitaciones causadas
por la sobreproteccion familiar, en aquellos paeigiirritables un mayor control de

la frustracion que sienten.

Ese ha sido el objetivo de dar importancia al lefgeorporal, generar espacios de
re-significacion. Permitiendo que nifios y nifiaa dificultad en el lenguaje verbal

expresen desde sus recursos lo que sienten.

Sea rompiendo el material, mirando con diferemegresiones, expresando una
conducta de indiferencia o simplemente haciendalessus manos para tocar otras y

comunicarse.

El andlisis y la valoracion del lenguaje no verbhh permitido comprender las
limitaciones de estos pacientes, sentimientos deenienencia. Por la dificultad que

presentan se han generado sentimientos de culpa padres de estos nifios y nifias,
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complejos por tener un hijo o hija que presentaltonivel de dependencia, mayor
vulnerabilidad. Aquellos complejos y sentimientds culpa han afectado las
relaciones familiares entre padres e hijos reddceespacios para compartir y

llenar de referentes a estos nifios.

Desde el espacio de atencion psicolégica se madodortalecer la comunicaciéon y
las relaciones familiares de estos nifios y nif@entificando aquellos procesos de
sobreproteccién y comunicacion establecida sola paplir necesidades basicas que
no permiten que los nifios y nifias obtengan foréalezrecursos para relacionarse
adecuadamente en la sociedad.

4.2.1. CASO 1.

NINA VERONICA

EDAD: 10 ANOS

DIAGNOSTICO CLINICO: ATAXIA CEREBRAL

La paciente ha presentado anteriormente un dualdappartida del padre, esto
afecto a todo el sistema familiar, surgieron cetdk entre la paciente como
resultado de tramitar sentimientos de culpabilidddificultad para integrarse al

nuevo centro educativo, acompafiado de aislamiesitiotgmas de depresion.

Se trabajo desde la mirada psicoanalitica, la ptEige rehusaba a hablar y a usar

materiales que permitiesen analizar su situacituahc

-se trabajo individualmente con la paciente deadgbcas frases, se incentivo a que

adquiera leves patrones de independencia.

-con apoyo de la educadora se logrd iniciar el ggocde integracion al centro,
motivandole a participar en actividades que no aelaban mucho esfuerzo fisico.

Se contindo trabajado con el hermano y la madreladmalidad de que logren

tramitar sentimientos de culpabilidad y de un apoys adecuado a la paciente.
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SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE.

En la evaluacion actual finalizado el proceso fsiapéutico la paciente ha logrado
un buen nivel de adaptacion, comparte mayores espagaciales y su relacion con

compaiieros del centro es funcional y dindmica.

-sus relaciones familiares han mejorado, con larejaglsta mejor y ahora tiene

relacién con el padre

-En el area de lenguaje se evidencian avanceshguen mas funcional la

comunicacion de la paciente.

-El area motriz presenta dificultades propias @éladneurolégico que se manifiesta

en la paciente.

4.2.2. CASO 2.
PANTOJA MELANY
3 EDAD: 10 ANOS

DIAGNOSTICO: MICROCEFALIA

Hace un afio y medio comenzé a presentar una c@ndectlejamiento y fuerte
retraimiento, no compartia con los demas nifios tnalos enojo ante la presencia de
nuevas personas, en su rendimiento académico predditultades por la poca
colaboracién al momento de aprender, no terminaliarea asignada y rehusaba a

continuar.

Se ha trabajado con la paciente durante sietensssidando un espacio en donde
pueda expresar de la forma en que puede su dattylforma de verse o no inmersa
en la sociedad.

A través del dibujo libre se logro que pudierairzalel Test de la familia con una

estructura analizable.
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En lo que respecta al apoyo terapéutico; se tralbegde técnicas sistematicas que

ayuden a reducir automatismo en la paciente dakzegalna tarea.

Su relacion familiar ha mejorado, es mas toleraht®nocer nuevas personas. Se
muestra menos resistente al expresar situaciones! @mtorno familiar, comparte

MAas y muestra interés por las personas con qusenesgaciona.

-continlia asistiendo al centro de reeducacion edpese ha integrado nuevamente
a las actividades con sus comparieros y a contowmela terapia de lenguaje.

4.2.3. CASO 3.
MALDONADO FLORES ANGEL : EDAD 8 ANOS

DIAGNOSTICO: ATROFIA CEREBELOSA

Nifilo Presenta dificultad en el lenguaje, desdeagimiento, su motricidad se ve

afectada levemente presentando serias dificultaalés motricidad fina.

Ha presentado dificultades para integrarse cond&mas nifios y con las reglas

establecidas por sus educadores,

La poca aceptacion por parte del padre y el sisteimaliar que ha dado pocos
referentes del mundo al paciente ha generado unducta defensiva y la poca
nocion de las reglas, indiferencia ante los progasducativos que se imparten en

el centro.
El problema de lenguaje verbal desencadena sinexide estrés y angustia en el

paciente y su retraso presente hace que su condiat@sponda a la de un nifio

menor a su edad.
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El paciente presenta dificultad para terminar um@a o actividad asignada, se
intento trabajar desde las técnicas del dibujoelilyr andlisis de la mirada

psicoanalitica.

Se trabaj0 desde el fortalecimiento de pronunamai@ las necesidades que
presentaba el paciente.

Se evidencio fuerte resistencia a trabajar connméte como: lapices, hojas, pintura
con acuarelas, siendo su prioridad jugar con algobgetos.
Se intereso mas por trabajar con los rompecabezezeyrial ludico.

Se trabajo sobre los niveles de impaciencia qusepta el paciente, asignando
tiempos como recompensa para que juegue con elriahabédico y tiempos
asignados para el proceso analitico.

Paciente presenta dificultad en la asuncion de tumgglas, poca tolerancia a la
frustracion, lo hace facilmente cuando no puedeurdcar adecuadamente lo que

necesita.

Tiene la capacidad de comprender lo que uno lenasjgero solo presta atencion si

una tarea asignada es de su interés, caso cormirasenta una negacion muy fuerte.

Actualmente el paciente muestra interés por losenadts que los educadores

emplean en las actividades escolares.

Reconoce limites y reglas asignadas.

Tiene un buen proceso de integracion y se reladignana mejor manera con sus

comparfieros, jugando y respetando reglas del juego.
Se evidencia en el paciente pobre contacto comdlieate social fuera del centro,

no participa en actividades que impliquen adquisicle nuevas habilidades que le

permitan ser mas independiente.
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No hay refuerzo en casa sobre los recursos queeadepn el centro.

Ante dificultades se estresa menos y pide ayuds aducadores.

Su situaciéon familiar presenta resistencia en tamidos sentimientos de culpa que

implica una discapacidad que afecta la comunicagix@m este motivo no hubo

apertura para trabajar en el espacio terapéuticdarniliares del paciente

4.2.4. CASO 4

SANDOVAL MORQUECHO DOMENICA

DIAGNOSTICO

Desde el nacimiento la paciente ha presentadoatefebral a nivel cortical, esto

dificulté en un alto grado el area del lenguajdadgaciente.

Se desencadenaron conductas estereotipadas gastanipresentes.

Los padres pensaron que eran problemas de audieitm con el respaldo de
examenes se descartaron esas apreciaciones, dandaesultado la posibilidad de
gue la paciente podria mejorar su lenguaje.

La nifia presenta miedo y alejamiento por la difexi de lenguaje existente, se
esfuerza para hacerse entender y al no ser conig@end frustra facilmente, se

estresa y rechaza el contacto con los demas pamadgninutos.
El no ser comprendido por los demas genera mecassde alejamiento, y
desconfianzaSe intent6 trabajar desde la técnica del garahzdem no fue posible

por los movimientos estereotipados que presergadiente.

Se trabajo desde la técnica del juego y dichaidetivse volvid a ejecutar en las

horas de receso junto con otros nifios.
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La paciente logro interesarse por el juego de éms&sd nifios y se integro, se intento
nuevamente aplicar la técnica del garabateo pgracénte mostro indiferencia ante

el material haciendo uso de él para jugar.

Desde la mirada psicoanalitica se pudo evidenaigrdiferentes respuestas ante
estimulos estresantes como intentar hablar y noaeprendida, intenté de control

de sus movimientos estereotipados.

Rechazo al contacto fisico.
Actualmente la paciente ha mejorado sus patronesoagportamiento ante el

contacto fisico con los demas nifios del centro.

Presenta mayor control de sus manos al enfremtecgnes como no tener acceso a

los objetos y no ser comprendida por su dificutbithtentar hablar.

Ha logrado un buen proceso de integracion en sa @ascolar, presenta mayor

disposicion para aprender.
En su area familiar tiene un mayor reconocimiedw reglas y limites. Ha logrado

un buen proceso de integracion en su area espotsmenta mayor disposicion para

aprender.
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4.2.5. CASO 5.

TORRES BECERRA XAVIER EDAD 9 ANOS.

DIAGNOSTICO: EPILEPSIA PARCIAL.

Desde el nacimiento el paciente ha presentado cteslde hiperactividad asociada
a la epilepsia parcial que padece. Por la difiduffeesente, los padres y en gran
medida la madre ha adoptado una conducta sobrefm@e motivo que ha

dificultado el avance en los procesos de apreraligagconocimiento adecuado de

normas en el paciente.

La sobreproteccion hacia al paciente no le ha ieon adquirir nuevas
herramientas que le permitan mayor grados de arcia, y en el centro esto ha

resultado un problema porque ha comenzado un praleesetroceso.

Paciente que presenta dificultad de lenguaje; s® toomo principal demanda la
dificultad que presenta al verbalizar palabras.

Paciente que presenta un alto nivel de angustimlaebla dificultad que presenta,

respiracion muy rapida y conducta motriz acelerada.

Se intento trabajar con el paciente desde la taaetdibujo libre, y la plastilina, de

igual forma se le orienté a intentar realizarest de la familia.

El paciente realizo figuras que no tenian una ewstra definida, figuras que

correspondian a una serializad repetitiva comauesstp a su dificultad de lenguaje.
Se trabajo sobre sus niveles de angustia, su elefiai para tolerar experiencias

desagradables, se trabajo también sobre el estaldato de limites, ya que a nivel

familiar no hay una figura que ejerza el rol deoaidd en el paciente.
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Se intento romper con la serialidad que presenthbaijar, se logro que libremente
realice nuevas figuras, y que su angustia al n@mpodmunicarse adecuadamente

disminuya.

Paciente ha logrado tener mas paciencia al monamtoealizar actividades que

implican mayor concentracion.

Ha logrado estructurar nuevas figuras referentes ambiente, indicando patrones

de cambio en la forma de crear figuras serializadas

A nivel familiar presenta mayor colaboracion paaer una conducta acorde a su
edad.

Los sintomas de angustia han disminuido y se haadogrealizar actividades que
demandan mas tiempo y colaboracion del paciente.

- Se ha logrado mayor independencia trabajando ejurdoncon la madre, sobre

aguellos procesos de sobreproteccion que han tismahpaciente.
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4.2.6. CASO 6.

HARO TIPANTUNA WILMA EDAD: 5 ANOS

DIAGNOSTICO: PARALISIS CEREBRAL

Paciente al momento de nacer fue diagnosticad&Cdparalisis cerebral infantil de
tipo espastico, acompafada de hemiplejia, est@rnasdel desarrollo comprometio
seriamente el area motriz y el area de lenguajta gmciente, presentandole una

discapacidad fisica y limitaciones para iniciampuoceso educativo.

Tiene un alto nivel de dependencia y ha presentadas caidas que han dificultado
un eficaz avance en el desarrollo psicomotriz.

Ha presentado periédicamente convulsiones reladgamal problema inicial que

padece, después de estas convulsiones la pacianpeebentado indiferencia al
ambiente que le rodea, mirada dispersa y sintomasgegresion.

Paciente ha presentado problemas de depresiéioreddos con la frustracion que se

genera al no poder adquirir independencia.

Padres de la paciente han llevado a varios cedéroshabilitacion y ha mejorado su
conducta motriz, adquiriendo mayor equilibrio ydado de si misma, también ha
iniciado terapia de lenguaje ya que el problemd@&@& no es degenerativo, le ha

permitido mejorar y tener una forma de comunicagjéa solo la madre comprende.

El presentar problemas de motricidad, hemiplejasyconvulsiones han generado en
la paciente sentimientos de frustracion, ya queoasciente de su limitacion, esto le
ha provocado angustia, que enfrenta su problen@dedesa conducta irritable como
forma de comunicar el problema que esta atravesapdoproblemas de motricidad
y control postural que presenta la paciente sajatiesde el analisis de los gestos
debido a la dificultad de evocacion presente, sdeecio una mirada dispersa, se
trabajé con la finalidad de focalizar la atenciomajar los niveles de estrés que
ocasionaban la conducta irritable. -con apoyo dediacadora se trabajo sobre la
identificacion de las formas de comunicacion exige. Se logro mejorar la actitud
ante aquellas limitaciones. Con apoyo de la edueade adecud material que

permitid expresarse con mayor facilidad. El podacem nuevas actividades ha
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generado en la paciente mayor participacion emeal éducativa e interaccién con

Sus compairieros.

4.2.7. CASO 7.

Gallo Salazar Derick
EDAD: 5 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO: SINDROME BABER SAY

Su area de lenguaje no ha tenido mayor avanceg esoiidos pero no logra
estructuar palabras ni silabas, no pude realizar aomducta motriz en miembros

inferiores .

Sus padres han tenido problemas intrafamiliar podiscapacidad presente en el
paciente, lo llevaron a un centro de estimulacédnprana, ha logrado tener fortaleza
en los miembros superiores y movilidad para deaptgzsentado en los miembros
inferiores, su area de lenguaje verbal no ha ptaderavances relevantes.

La conducta irritable del paciente no ha presentaaabios y el rechazo al contacto
fisico ha dificultado en gran parte el trabajo Enemtro de estimulacion temprana.
Necesita ayuda para poder sentarse y trasladarse diggar a otro, no traslada
objetos de un lado a otro, necesita de ayuda fiarardarse y para el aseo personal,

no expresa ningun gesto o sefal cuando deseaSagiara solo arrimado a la pared.

Sigue los objetos que se le presentan, no idemtls tarjetas u objetos que se

presentan.

Paciente presentaba fuerte rechazo al contactoofignirada evitativa, con
dificultades para integrarse a actividades condémsas nifios de su area educativa.
Se intento trabajar desde la técnica del garalyagdpaciente rechazo el material.

-Por la curiosidad ante los objetos ludicos seajmdesde la técnica del juego, en el

que sisteméaticamente se tocaban sus manos, sos gestenzaron a variar a partir
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de la sexta intervencion, se trabajo la técnicgutajo con la educadora y los nifios
de su area, inicié procesos de integracion y logostrar interés por una compafiera
que presenta también dificultades en el area dgukge, se pudo evidenciar nuevos
gestos como sonrisa, intentos de moverse hacamafera, con refuerzo del juego

el paciente sigue integrandose socialmente eméicce

- Se entrevistd a los padres y se confirmo la mletd’ de jugar solo en casa sin
referentes familiares, se recomendo identificar fmrones de comunicacion
existente, jugar con él, compartir mas espaciomkss; continuar con el proceso de

terapia fisica que recibe en el centro de reeddoaspecial.

Actualmente el paciente ha logrado un buen prodesantegracion, no evita el

contacto fisico.

Se evidencian expresiones de sonrisa, enojo, dreos a las personas con

quienes se relaciona.
Participa en actividades ludicas y escolares cenémas compafieros.
Los patrones de conducta irritable han variadorydisminuido en el paciente por la

interaccion que ha logrado. Se motiva por dirigaisena compafiera con quién ha

podido relacionarse.
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4.2.8. CASO 8.

SUAREZ VALENZUELA MARIA GRACIA EDAD: 6 ANOS

Paciente al nacer presenta un problema en la méhdamal causado por una
malformacion cuyo diagnostico fue Mielomenin Gocdeeste principal problema
se asocié también un problema de hidrocefalia deet@en un gran porcentaje el
desarrollo psicomotriz de la paciente.

El area de lenguaje también ha sido afectada,erapiais de lenguaje se ha logrado
gue articule mejor las palabras, sin embargo eb tda voz es muy bajo y la

comunicacién con su entorno ha presentado sefiasltides.

Uno de los efectos del Mielomenin Gocele ha sidoos&eoporosis que han
provocado diversas fracturas y ha sido evidentietgrioro fisico, asi como se ha ido
deteriorando el entorno social en la paciente podificultad de lenguaje que

presenta.

Se trabajé con la paciente con la finalidad deisisaldesde el abordaje se pudo
valorar la comunicacion a través de los gestosnprfesto.

Paciente presentaba una fractura en su piernaeiziguly presentaba sintomas de

depresion.
Se dio el espacio terapéutico para que la pacieatgfieste su forma de sentirse, se
trabajo en la creacion de patrones que permitasr t@as confianza, al momento de

hacer ejercicios que permitan mejorar su equilibrio

Paciente se encuentra actualmente estable, ltemsis de depresién han sido

tramitados en el espacio terapéutico.

104



Se trabajé con la educadora para que la paciemtigipa en actividades que no
dificulten su problema de fractura en la pierna.

Mantiene su forma de comunicacion mediante gestasirgdas que le permite

interactuar con los demas.

Asiste a un centro de reeducacion especial y amatiecibiendo terapia de lenguaje,

fisioterapia y apoyo pedagdgico.

4.2.9. CASO 9.

CHANGO RIOFRIO. JESUS EDAD: 5 ANOS

DIAGNOSTICO: PARALISIS CEREBRAL ACOMPANADO DE
MICROCEFALIA

Paciente ha presentado dificultad en el area mgdrigue no ha podido caminar, su
area de lenguaje también ha sido afectada, sealgnalticé pardlisis cerebral
acompafada de microcefalia, al momento de naceemi@ hipoxia perinatal por

prematurez.

No ha logrado articular palabras, ha mantenidoisterea de comunicacion que solo

la madre comprende, ha presentado dificultade$ &prendizaje.
Ha acudido a diferentes centros de rehabilitacibr@nde se ha intentado que su

problema de hemiplejia disminuya, ha recibido fesiapia, terapia ocupacional y

estimulacion temprana, han sido poco los avancehgyresentado el paciente.

El presentar diversas limitaciones ha generadocegozscde estrés que provocan en él

una conducta irritable al no alcanzar sus objetivos
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El no presentar un nivel de comunicacién comprémgdiace que sufra procesos de
frustracion, que alteran su estado de animo y gaeese rinda facilmente.

Se trabaj6 con el paciente desde la técnica dejdiibre.

Se trabaj6é la impaciencia al realizar actividadeg de resultan complejas, se
evidenciaron sentimientos de frustracion por taithcion que presenta, se trabajo
conjuntamente con la educadora con la finalidadidgmtificar las formas de
comunicacion que tiene el paciente.

Por ser un paciente que tiene diversas limitacigeedio apoyo para bajar niveles de

estrés, a través del juego, manipulacion de plzestil

Paciente respondié adecuadamente al proceso técapéutravés de gestos se logro
que la educadora tenga mas conocimiento de susidades, se logré6 una mejor

respuesta en las actividades designadas al padiente del aula.

Actualmente continua asistiendo a un centro debibtaaion fisica, ain permanece
su hemiplejia y dificultad en el lenguaje.

Paciente tiene mayor reconocimiento de reglas eespacio pedagdgico, mayor

colaboracion en las tareas designadas.

Ha disminuido los niveles de estrés ante aqueldwidades que le resultan

complicadas de realizar.
Su conducta al relacionarse con los demas nifiosettfo ha mejorado, interactia

con ellos y participa en actividades ludicas esfodpse por ser mas independiente

en actividades que demandan una conducta motriz.
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4.2.10. CASO 10.

PASMINO SUAREZ SLENDY
DIAGNOSTICO: APRAXIA MOTORA

Paciente presenta apraxia de realizaciones motoras.
Logré caminar a los 3 afos, con dificultad y condayporque sus movimientos eran
descoordinados y al intentar sola sufrié variaslasicausandoles lesiones como

dislocamiento de brazos y lesiones leve en la piel.

Desde los 2 afios ha asistido a terapia ocupacioredtimulacion temprana, ha
mejorado en un bue nivel su dificultad motora, @sgr a tener su educacion en un
centro de reeducacion terapéutica y su lenguajbiéamha mejorado, llegando a

obtener una comunicacion estable.

Hace 1 aflo comenzoé a tener problemas serios ds ggtr la dificultad de moverse
con mayor libertad en actividades ludicas, en docoimenzé a auto agredirse
mordiéndose las manos. Se inicid un proceso deiatemsicologica para que la

paciente pueda mejorar su situacion de estres.

Nifia presenta niveles de estrés causados por Igeneias de los tratamientos
terapéuticos, hay un sobre-esfuerzo que no le perompartir el tiempo necesario
en actividades ludicas, la limitacion motora lessamomentos de enojo que no logra

tramitar adecuadamente.

La falta de espacios para compartir socialmenteipastar limitada por el extremo

cuidado de sus padres.

Paciente cuya demanda inicial fue la forma de agpedirse cuando presentaba

dificultad para expresar procesos de enojo.

Frente a la demanda inicial se trabajo con la ki@isde la técnica de la mirada

psicoanalitica, también se trabajo con plastiliéenica del garabato.
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Se evidenciaron altos niveles de estrés, motivogbarual, se inicié un proceso

terapéutico que permitiera lograr en la pacierdeehcatarsis.

Este proceso de catarsis se logro a través detia@icon acuarela, material que mas

le agrado y que le permitié hacer catarsis y libsitaaciones de estrés reprimido.

La nifia respondié adecuadamente al proceso tdrepehbablé muy poco durante
las sesiones.

Se evidencio en la paciente fuerte carga de estlésionada con el nivel de
exigencia que podria estar atravesando a nivepdmdizaje o también con niveles

de frustracion por la dificultad que presenta.

Presenta un adecuado conocimiento de su estrdataitiar, eje principal que se ha
usado como recurso identificado para continuaret@moceso terapéutico.

Muchas veces los niveles de estrés en los nifiograam por el nivel de exigencia

gue tiene, en cada paciente es importante buscaanmsenos adecuados y

actividades en las que tenga mucho interés.
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5. CAPITULO V

CONCLUSIONES:

v’ La palabra permite al sujeto adquirir sentidos lleparse de nuevos
referentes, en los diferentes discursos, la palabbae y les designa una
historia llena de sentidos adjudicada por los ottaspalabra no solo permite
la comunicacion, también tiene la particularidad skr alienante, los
significantes encierran al sujeto en diferentesul®s que se instauran y

guedan establecidos en lo cultural social y familia

v' El lenguaje pese a ser un sistema de expresionmyrmioacion con reglas
bien definidas y que puede ser analizada reprsambien una herramienta
cognitiva que permite al sujeto tomar posesion aleeblidad, conocer la
realidad natural y socio-cultural a la que pertengparticipar en procesos de

construccion y transformacion de la misma.

v' Loa nifios y las nifias son organizados desde lgsiéges porque este tiene la
propiedad de asignar caracteristicas que el sujetooriza y construye algo
nuevo en la formaciéon de su subjetividad, los adultonstantemente
organizan el mundo de los nifios de la misma formay@e ellos fueron
organizados y de acuerdo a la época les asignliganen la cultura... Niflos
y niflas que no pasan por la palabra presentamltiifttes en sus procesos de

identidad, terminan siendo depositarios de los inaps de los demas.

v' La comunicacién no esta destinada solo por el essathbras, el sujeto tiene
la capacidad de hacer uso de diferentes lengw@es® el gesto, el
movimiento corporal, incluso el sonido sin queeestea articulado
verbalmente, el tacto y las seflas que no es lo onigue el gesto, son
lenguajes sin palabras. En personas que carecelendeaje verbal se
evidencian estas formas de lenguaje, aquellos guenhuso de gestos han
logran una codificacion a través de seflas medi@ntso de sus manos y

miradas asociadas a aquellas sefias.
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v Los diferentes sistemas de comunicacién permitbkster nuevos lenguajes
que hacen que el sujeto se diferencie de los dend@&sde los lenguajes
gestuales, corporales el sujeto rompe con el osdagnficante, ya que si el
lenguaje en funcion de lo simbdlico es lo que ozaml sujeto desde que
nace, los lenguajes sin palabras permitirian atgugener su propio orden,
organizar su propio mundo, algo parecido a la s$wijad, pero con la
diferencia que estos lenguajes son los que comstrigy subjetividad y al

mismo tiempo permite que el sujeto se comuniqusigormismo.

v’ Los pacientes con trastornos neuroldgicos viven siolor desde la
limitaciones que presentan, el dolor es la maxirpaesion en ellos, lo viven
auto agrediéndose, alejandose, realizando condecieaminadas a lograr
algun tipo de comunicacion, padecen su malestavad del grito, el llanto.
El dolor que padecen se prolonga més alla del daficonal, factores como
la preocupacion, la ansiedad vy el estrés, quenmaméan el dolor neuronal y
muchas veces hace que perdure. Las dimensioneddgsi@as y emocionales,
son evidentes tanto en la atencion que comunmenf@esta, como en la

distraccion la cual puede liberarlo.

v La importancia del lenguaje no verbal no escalzalectura e interpretacion
que un terapeuta puede lograr en este tipo derpasje mediante el uso de
técnicas como el modelado, el dibujo libre el gateb y el analisis de los
gestos y el tacto, aplicables a niflos y nifias padecen trastornos
neurologicos se pueden valorar nuevas formasrdpiéges que establecen

formas de comunicacion que pueden ser analizablekespacio terapéutico.
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5.2. RECOMENDACIONES

Pensar en los lenguajes sin palabras daria cuemetaapa sujeto tiene una forma
particular de comunicarse, y es esa forma lo qpetmite diferenciarse de los otros

sujetos.

Es necesaria la apertura de espacios terapéeutimahlprden este tipo de casos ya
gue el no ser comprendido por otro genera malestaoldgico, estados de soledad,
aislamiento. Es importante desde el espacio deiatenvalorizar los diferentes tipos
de lenguaje presentes en el paciente cuando eleuopalabra no es posible, y que
impiden que sujetos que padecen un dafo neuroldgitalezca su comunicacion y

adquiera recursos para relacionarse adecuadamelaseciedad.

Los conceptos de alteridad referentes a la disadgmh@un muestran deficiencias
que deberian ser tomadas en cuenta, ya que nobaéta la inclusion en una
sociedad, implica también el valorar la diferenciel como el sujeto que es privado
del lenguaje es tolerado por los otros.
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