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INTRODULCCION.

En E1 Salﬁador‘no existen iﬁvestigabiones referentes al estu-
dio QB la aféctividaﬁ del niﬁbhpoliomiélitico, 1o cumal ha motivado
el deseo de realizar el presente trabajo monogréfico, denominado .
"yida Aféctiva del Nifio Dolioﬁieliticé“: '

£l objétivo primordial de esta‘iﬁuéstigacidn, ha.sido tratar
dé explorér ldas diversas reaccionss §iﬁgl§9iqa§ :esultantés de su

Minusvalia Orgdnica, que presentén ;os menores eﬁ proceso ae rehaf“

bilitacidn tomando en cuenta los diferentes factores que determi-

nan su comportamienﬂa.
" No ha sido tarea f4cil tratar de formular los eFecfos res;l—

- tantes de dicha-anomalia Fisica, dédé qhe cada nifio raaccioné'dé‘

acperao a caraqterisficas personales en relacidn directa con su -

medio.éamiiiar, Fisico,'social,'en el cual se.desgfrollé.
Este proceso de investigacidn se deséribe a traQés de esta -
mdnoérafia'en los siguientes aspecﬁos:

I - La Poliomielitis. -Aqui se hace una fsyisién de los aspectos -

' clinicos de.dicha enfermédad invalidante.
11~ Las Deficiencias Fisicas. Al enfocar este aspecto, se efectda
~una fevisién en cuanto é éignificécién, diferencias y clasi-
ficéoiongé qB las De%icienc;aé Fisicas, -

IIf»Adaptacién Social y Educativa del Nifio con Defiqieqcié Fisic~
Aqdi se.presenta-un pancrama del's;stema asisténcial y ethay
tiva, del nifio poiicmislitico.

IV- Las Réapcioﬁes Péicoldgicas en'el Niﬁb Dolioﬁieli?ico.
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En donde se describen los aspectos méds importantes del si-
quismo del nifio con secuela de Poliomielitis.

La Accidn Psicoldgica. Se desarrolla un plan de accidn si-
coldgica orisntado hacia aspectos de tratamientd y preven-
cidn. -

Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente, se estructuran
algunas conclusiones y recomendacicnes, como producto del

presente estudio.

Se esspera que los resultados cbtenidos a través de es-
ta Monografla, signifiquen un aporte positivo para la aten-
cidn del Nific Poliomielftico, tendiente a lograr que éste -
supere las posibles dificultades gque le impidan lograr el -
equilibrio de su personalidad.

Una Gltima espectativa seria_que el presente estudioc -
constituya umn incentivo para otros trabajos de investigacidn
en el vasto campo de la Sicologia en Rehabilitacidn de Invé-

lidos.



CAPITULO 1

LA POLIOMIELITIS.

En este Capitulo se hard referencia a la enfermedad conocida

cCOomo Doliomielitis, dado que es la causa precipitante de las co-

rrespondientes secuelas Fisicas y siguicas; y porque la unidad en-

fermedad-enfermo es indivisible.

A) La Poliomielitis.

1~

Husé es la Doliomielitis?. Es una enfermedad infecciosa cau-
sada por un virus filtrables del qhg se conocen diversos ti-
pos inmunoldgicqs (cepas).

La lesién que produce se caracteriza por la atrofia de
"las células de las astas anteriores deé la médula.

Algunas veces, el virus se localiza en las células de
la .substancia gris de la médula y en diversos ntdcleos moto-
res del sistema nervioso, cuya destruccidn causa Pardlisis
Motora vy Atrofia Muscular, ocurriendo eépongéneamente en el
hombre. |
Historia. En el afio 3700 A.C. se .encontré un esqueleto con
el miembro inferior izquierdo"méé cdrto due el derecho, con-
siderdndose que ssta persona padecid de Poliomielitis.

" .En el Siglo XVII, ya se conoéia esta enfermedad, aun-
que los casosséran rarosy fué en el Siglo XVIII cuando se -
comenzaron a hacer estudios cieﬁtificos para descubrir qué
clase de vifus era el gue la ocaéionaba.

Fué Heine, un ortopedista alemdn quien descubrio cien-



tificamente la enfermedad; estudidé las deformidades resul-
tantes y su tratamiento en una monografia que publicé en -
18405 después NMedin en Suecia, en 1890, amplia la descrip-
cidén hecha por Heine. Luego, en 1907, Wickmann descubré,que
se trata de una enfermedad infecciosa, estableciendo los -
principios epidemioldgicos. Fué en 1909, cuando por fin se
descubre el virus causante de la Poliomielitis, gracias a
las investigacioneé de Lansteiner.

Etioclogia y Patogenia,

'Desde el punto de vista clinico, es una enfermedad cau-
sada por un virus, patdégeno para el hombre, el mono y el --
chimpancé; peroc desde el punto de vista inmunoldégico, ess?-
causada por distintas cepas que se pueden clasificar en tres
tipos distintos: el tipo I Brunhilde, tipo II Lansing y tipo
IIT Ledn.

Una caracteristica importante del virus de la Poliomie-
litis, ess que destruye las células donde se multiplica y dis-
minuye el metabolismo celular. El periodo de incubacidn de -
dicho virus varia de 4 a 35 dias, siendo el promedio de 12
dias, se conserva vivo en el agua hasta por cuatro meses. La
Poliomielitis estd extendida por todo el mundo; se da tanto
en paises tropicales.como frios; el contagio puede ocurrir -
en cualquier estacidn del afio. Ataca principalmente durante
la primera infancia, aunque también se presenta en adultos y

jévenes. Es una enfermedad infecto-contagiosa, cuya manera -



de transmitirse no ha sido determinada adn con exactitud. Se
considera gue puede transmit;rse por alimentos contaminados
moscas y por contacto directo.

El hombre es el dnico reservario conocido del virus de
la Poliomielitis. Los portadores humanos especialmente los -
que gufren ihfgccién inadvertida, mds gue los enfermos reco-
nocidos, suelenﬂser las fuentes desde las cuales el virﬁs se
transmite a contactos sensibles. En brotes epidémicos, el vi-
rus se encuentra durante la primera semana en la boca y en -
la faringe en sujetos atacados por la enFermedad.'En casos -
fatales, el virus se ha encontrado en el cerebro, en la mé-
Bula, en la Farinée y en ias paredeg intestinales. Se acepta
por lo general, qué el virus entrad bor la bﬁoa y se multipli-
ca en el tubo digestivo y posiblemente en los tejidos adyacen-
tes. La Poliomielitis no afegcta dnicamente la médula, sino -~
también el tronco cerebral y en algunos casos la corteza ce-
rebfal, en esta dltima se encuentran lesionadas principalmen-
te las dreas motoras, lo gue demuestra la predileccidn del -
virus por las neuronas motoras.

Sintomatologia

Son cuatro las posibilidades como puede reacoiénar una
persona atacada por el virus de la Poliomielitis.
12~ Infeccidn subclinica o infeccidn inoperante.
En sstos casos, el contacto con gl virus deja inmunidad

sin gue los sujetos manifiesten los sintocmas de la enfermedad



28~ Casos Abortivos o Enfermedad fMenor.

Se manifiestan por fiebre, amigdalitis, postracién, vé-
mitos, trastornos gastrointestinales. El cuadro que presen-
tan estos sujétos es similar al de las personas que poste-
riormente desarrollan Pardlisis.

Son probablemente los casos mds frecuentes, no existien
do ataque al sistema nervioso de parte del virus de la Po-.
liomielitis.
38~ Casos nb paraliticos o Poliomielitis no paralitica.

Se manifiesta por malestar general, fiebre, rigidez del
cuello, dolor y espasmos musculares, malhumor, rigidez de -
los mUsculos de la espalda, pero no existe debilidad musbu—
lar, |
49~ Casos con Pardlisis.,

En bocos casos la enfermedad tiene un curso completo y -
causa Pardlisis.

Los sintomas con gue se inicia sons fiebre ligera, fa-
ringitis, néuseas, dolor de cabeza, somnolencia, constipa-
cidén y diarrea. Este pericdo llamado por alguncs autores bo-l
mo "enfermedad meﬁor" dura de 42 a 72'horaé. £l siguiente -
periodo en el cual el sujeto se siente bien, dura de 2 a 3
dias, luego‘reaparece la enfermedad con una invasidn al sis-
tema nervioso, este perfiodo se denomina "preparalitico" r
"enfermedad mayor"; el enfermo estd somnoliento, angustiado,

congestionado y muy irritado, ademds sufre de sensibilidad -




muscular, el pellizcamiento de los miésculos le provoca do;or
intenso, sufre rigidez del cuello vy espalda, fiebre y anore-
Xia. La enfermedad puede detenerse en este periodo y no oca
sionar Pardlisis, pero puede evolucionar hacia el periodo -

Paralitico.

_Periodo Paralitico.

lLa Pardlisis se presenta cuando la fiebre va desapare-
ciendo. La Pardlisis se localiza con mayor frecuencia (70 a
80%) en las extremidades inferiores, siguen las extremidades

superiores (40%) y el tronco (27%).

Diagnéstico Diferencial.

Fs muy dificil el diagndstico diferencial, pues la Po-
liomielitis es fdcil de confundir con diversas enfermedades
gue atacan el sistema nervioso central, tales como: a) Sin-
drome de Guillain Barre; b) Meningitis Cerebroespinalj c) -
Meningitis Tuberculosas d) Infecciones de virus Coxsackic.

En los casos no paraliticos, es muy dificil el diagndstico;

'se debe recurrir a la investigacidén del virus de la Poliomie

litis en laé heces, saliva. En tiempo de epidemia es fdcil -
de diagnostioar el caso péralitico si'obserQamos cuidadosa-
mente los siguientes sintomas: fariﬁgitis, nduseas, vémitos,
dolor de cabeza, fiebre y somnoleﬁcia.

Los haliazgos positivos dei examén dei liquido céfalo-
raquideo. son de graﬁ uﬁilidad para establecer el diégnéstico

diferencial.



5- Etapas

18- Etapa aguda.

El enfermo debe permanecer en el hospital aislado, para
evitar el contagio. El1 tratamiento debe ser dirigido a salvar
la vida del enfermo, sin distraer la atencidén en la busqueda
de sintomas o signos del sistema neuro-muscular,
29~ EFtapa de Convalescencia. |

Se puede considerar desde el punto de vista prdctico, que
principié 48 horas después de haber cesado la etapa febril vy
termina méds o menos entre los 16 meses y los 2 afios, después
del principio de la enfermedad. |
32~ Etapa tardia o de secuelas.‘

La etapa tardia crénica o de secuelas se inicia con el -
final de la recuperacidén espontdnea, generalmente después de
los 16 a los 24 meses.

En esta etapa como en la anterior, la enfermedad ha deja-
do de existir. La medicina debe ser dirigida a la utilizaeidn
de los elementos que quedaron en condiciones de apravechamien-

to, lo cual se ocbtiene con la mediéina fisica y rehabilitacidcr

Profilaxis e Inmunizacidn.

Lé inmunizacidn puede ser natural, pasiva o activa.

-Lé natural es la que se adquiere por contacto directo.
tLa pasiva con globulina gamma, pues el plasma sanguineo con-
tiene anticuerpos contra las cepas Ledn, Lénsing, Brunhilde,

las tres més importantes que producen la Poliomielitis humana.
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La inmunizacidn a;tiva se efectda por ﬁedio de dos pro-
cedimientos: 19) vacuna preparada, segdn el método de Salk}
¥ 29) vacuna atenuada de virus vivos o virus virulentos de
Sabin,

B) E1 Nifo Poliomielitico.

\
Luego de haber expuesto a grandes rasgos una descripcidn de
la Poliomielitis desde el punto de vista histdériceo y clinico, -
se considera necesario referirse a su manifestacidn en el nifio

y al tratamiento médico que requiere.

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD.

Sé ha dicho quse la Dolicmieiitis es producida por tres --
clases de cepas; sin embargo, las caracteristicas clinicas de -
dicha eﬁ%ermedad son iguales, sea cual sea el virus gue la pro-
duce. La Poliomielitis es tan contabiosa como el safaﬁpidn o la
varicela; en personas menores de 15 afios de edad, la infeccidn
ocurre en el lDD%lde ellas, con manifestéciones clinicas o sin
ellas. Cuando dicha enfermedad tiene un curéo completo, deja -
como secuelas, insuficiencias fisicas permanentes,

Ante la aparicidn de dicha insuficiencia permanente, co-
mienza el t;atamiento Fisico,‘puyos objetivos song 182) mejofar
la funcidén deficiente; 22) preQenir 9 corregir deformidadess; vy
32) corregir los trastornos ocasicnados por el crecimiento.

Para cumplir eficientemente con los principios del trata-
miento, se debe hacer un interrogatorio sistemético para saber

gl problema especifico del sujeto, para el diagnéstico y los =~
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procedimientos adecuados de Rehabilitacidén. Entre ellos se re-
gistrang | ) '

-Datos de identificacidn: Nombre, edad, direccién.

-Sintomas principales:

Los cuales se anotan con las palabras empleadas por el -
sujeto.

-Enfermedad actual: Capacidad e incapacidad preseﬁfes:

Antecedentes Personales y Familiares. Aqui se inpluyen -
los datos pertinentes a enFermedades que ha sufrido el sujeto
y su familia,

~Hdbitoss Alimenticios, tabaco, alcohol.

-Historia Sicosocials Situacidn socioecondémica, cultural,
etc.,

-Exploracidén Fisica, (que compete al médico).

En la exploracidén fisica se tendrd cuidado en no concre-
tarse Unicamente al éegmento orgdnico que el enfermo designe
como tal. Se hard en Fofma completa, estudiaﬁdo la postura es-
tdtica y dindmica del sujeto. El principio de orientacidén en -
la exploracidn fisica es obtener los datos acerca de }a capa-
cidad funcional del enfermo, para utilizar los elehentos en -
condiciones de aprovechamiento y actuar entonceé con ejercicios
terapéuticos; substituyendo, equilibrando y estabilizando (or-
topedia), y finalmente, cuando no se logre el objeto con un -
tratamiento conservaddr,’se recurre a la cirugia,

Basdndose en las anteriores exploraciones, se haréd el --
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programa de reeducacidén muscular del paciente, el ;ual persigue
dds finalidades: 1) Fomentar el uso apropiado del poder muscular
en los grupos gue lo conservani y 2) Evitar gque sean dafiados -
los miisculos gue no son capaces adn de funcionamiento.

Se tratard de obtener la primera finalidad mediante e jer-
cicios terapéuticos; en cuanto a la segunda se incluyen adita-
mentos tales como muletas y soportes. Después de un afio de ree-
ducacidn muscular, se planea un nuevo programa para el pacien;
te, después dei cual, cuando el poder muscular se ha recuperado,
se fomentan las normas de substitucidn gue le permitan efectuar
las actividades cotidianas. Poco a poco, con orientacidn exper-
ta,.el sujeto ird recuﬁerando su fuerza muscular gue le permiti-
rd una mejoria de su capacidad funcional,

En el Centro del Aparato Locomotof gue funciona en esté -
capital, se obtienen dptimos resultados con el Programa de Ree-
ducacidén Fisica, que realizan eficientes médicos y fisioterapis-
tas. E1 nifio que adolece de deficiencias fisicas, es objeto de
un tratamiento tendiente a desarrollarle al méximo sus potencia-
lidades fisicas, las cualeé le permitirédn méds tarde su adapta-

cidn social satisfactoria,



CAPITULD 11

A) Deficiencias Fisicas.

La deficiencia fisica afecta al cuerpo en unc o varios ds
sus 6:gahas o sus funciones. La expresidn Y"deficiente", se re-
fiere al sujeto privado de una.Fugéién, un érganao o una activi-
dad.

| Al referirse a los sujetos fisicamente inferiores, se en-
cuentra con una variada terminologig.

El término “disminuideo" indica la existencia de una difi-
cultad. a supeiar; “"lisiado® implica la referencia a una inva-
lidez corporal. La definicidén aceptada por la "UYhite House Con-
ference", es la siguientes "Un nifio lisiado es el que antes de
los veintidn afios, por defecto de desarrollo congénito o adqui-
rido,'enfermedad o accidente, es o, segin toda previsidn, puedse
tornarse insuficiente en el uso de su cuerpo y de sus miembros
(lisiado ortopédico), incluso el labio y paladar leporinoc y -~
otras deficiencias susceptibles de cirugia pldstica, y con ex-
ciusi@n total de los defeotos-Fisicos de la vista, el oido o el
lenguaje y de los que afectan en principio el corazdén como igual-
mente graves anomalias mentales o morales". (1). E1 término "ina—
daptado" destaca gque la situacidn dél individuo depende més de -
lce z=laniones con su medio social, que de su propio estado y -
sugiere =21 establecimiento dg las  relaciones normales del nifio

con el medio para lograr su adaptacidén.

(1) FABIENNE VAN ROY. EL NINO IMPEDIDO. Editorial KAPELUSE. floreno
372, Buenos Aires. Pag. 9.
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Refiriéndose al nifo deficiente, Howard Rusk dice: "Un nifio
puede ser considerado como fisica u ortopédicamente invalidado,
81 su incapacidad le evita participar de manera'aceptable en las
éctividades de la nifiez, de naturaleza fisica, recreativa o edu-
cativa". (1)

Los deficientes fisicos constituyen grupés heterogéneogs --
debido a la diversidad de casos existentes. Algunas de ellas son
adquiridas, como la Poliomielitis, enfermedad viral infecto-con-
tagiosa gue ataca generalmente en los primeros afios de vida del
nific.,

Otras, como la Pardlisis Cerebral, enfermedad definida como:
YE1l grupo heterogéneoc de trastornos motores residuales, por ie-
siones no progresivas del encéfalo consecutivos a la accidn de -
diversas notas que ocurren antes,; durante o poéo déspués del na-
cimientoV.

En cuanto a la intensidad de la deficiencia, algunas se con-
sideran graves, como la ceguera y sordera., Otras son consideradas
como\deficiencias leves, tales como la sordera parcial y amblio-
pes.

En cuanto a la diversidad de incapacidades, Howard Rusk -~
dice: "Hay seis:es£ados patoldégicos que producen la mayor parte
de incapacidadess 1) ceguera completa o parcialy 2) sordera com-
pleta o parcial; 3) trastornos cardiacos; 4) tuberculosis; 5) -

retardo mental y trastornos emocionales; y 6) incapacidades or=-

(1) Howard A. Rusk. Medicina de Rehabilitacién., Editorial Interame-
ricana, MEXICO D.F., Pag. 589.

o
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topédicas, principalmente de iIndole neuroldégica.(1l)

Cada una de sstas deficiencias plantea problemas distintos
a las demds, es necesarioc valorar la incapacidad que sufre el -
Sujeto, su intensidad, las distintas partes afectadas del cuer-
po para el tratamiento adecuado, con sl fin de desarrollar sus
potencialidades, tanto fisicas como intelectuales, pues cada -
nific es un caso diferente, con distintas posibilidades de pro-
greéo, al que se tratard de capacitar de acuerdo al nivel de sus
recursos, Yy que le permitird mds tarde su adaptacidn social.

‘Seqln clasificacidén de Pierre 0Oleron las caracteristicas -
principales de las diferentes deficiencias fisicas resultantes

N

de trastornos sensoriales, motrices y orgdnicos son:

a) Deficientaes Auditivos.

1- Sordomudos. Son los nifics nacidos sordos, o gue adquirie-
ron la sordera durante sus primeros afios de vida y que no han
aprendido el lenguaje oral.

2- Sordos Parciales. Son nifios que tienen deficiencias audi-
tivas con capacidad de adquirir el lenguaje oral con limita-
ciones, se expresan con deformaciones y tienen dificultades
en la comprensidn del lenguaje oral,

3- Sordos Tardios. Son nifios gue han perdido la facultad de
oir, después de los seis afios y pueden hablar. El nifio que -
ha hgblado hasta los seis afios, tiene, en relacidn con los

sordomudos, una superioridad ‘en todos los niveles.

(1) Howard A. Rusk. Medicina de Rehabilitacién. Editorial Interame-
ricana, S.A. Cedro 512. México 4, D.F. México. Pag. 591.




b) Deficientes Visuales.,

1- Ciegos. Son nifios incapacitados de utilizar el sentido de
la vista para fines précticos.

2- Ciegos Tardios. Son 1los nifios que han guedado ciegos tar-
diamente, tienen la ventaja de gue poseen recursos visuales,
pero si la ceguera aparece después de los seis afios.
" 3- Videntes Pafciales o Ambliopes. Son nifios con defectos de
visidn graves que les impiden asistir a la escuela corriente,
tales como estrabismo y niztagmo.

c) Invélidos Motores.

- Los n%ﬁos gue sufren "invalidez motora" son incapaces -
de utilizar uno o varios de sus miembros, como resultado He
una amputacidén, afecciones o de origen congénito. Entre ellos
encontramos nifios con deficiencias motoras a consecuencia de
la Darélisis Cerebral y de la Poliomielitis.

Dada la heterocgeneidad de deficiencias fisicas, como se
ha precisado, es evidente gque cada anomalila prgsenta proble-
mas distintos que requieren soluciones especificas. En ébnse—
cuencia, el nifio Poliomieligico serd objete de técnicas par-
ticulares de métodos y medios especiales que le permitan de-
sarrollar sus poféncialidades al médximo de sus recursos, ven-

ciendo los obstdculos inherentes a dicha deficiencia.

B) E1 Nifio con Deficiencia Fisica.

Partiendo del postulado de U. Menninger, gque dice: "Si es

cierto que toda modificacidn de situacidn provoca en cualquier
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individuo una reaccidén sicoldgica inmediata, més cierfo es que
la presencia de una insuficiencia fisica produce en el disminui-
do como en el normal, una reaccidn no sdélo inmediata, sino ori-
ginada en lo mds profundo de su ser". (1)

Se presume gque todo nifio gue adolece de una deficiencia fi-
sica, presenta reacciones sicoldgicas vinculadas a dicha anomalia.
Cuando en un momento dado de su vida, el niffo adquiere "concien-
cia de su invalidez", ésta representa una experiencia traumatizan-
te para 81, ya sea ésta congénita o adguirida. En este momento -
dificil en la vida del nifio, cuando establece compéraciones con
sus semejantes se vé disminuido en su integriﬁad fisica, no vién-
dose igual gue los deméds, le produce reacciones emocionales éon—
flictivas. Sin embargo, no es fdcil formular los efectos resﬁl—
tantes de una deficiencia fisica; pero se pueden ilustrar con --
casos observados en el Centro del Aparatoc Locomotor, tal como se
expondréan algunos de ellos al final del Capitulo IV,

Las reacciones también dependerdn del sexo, edad, intensidad
-de la deficiencia, de la clase de relaciones establecidas con sus
padres y de lé manera como el medio acepta su invalidez.

Ademés de las relaciones con sus constelacién familiar, es
preciso tener en cuenta los factores econdmicos, sociales y cul-
turales gue conforman el ambiente en gue vive el nifio. Sin embar-
Qo, todos los deficientes tienen algo en comin, un problema gue

resolver: su deficiencia fisica. Por lo tanto, de cualguier natu-

(1) FABIENNE VAN ROY. E1 Nific Impedido. Editorial Kapeluse. fMorenc

372~ Buenos Aires. Pag. 10.
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raleza gue sea dicha deficiencia, todos loé sujetos que la su-

fren, se encuentram en el mundo con medios fisicos reducidos o

inadecuados para realizar alguna actividad como correr, saltar,
etc. Esta dificultad inherente'a los.niﬁos con deficiencia f1-

sica, representa para él1 un obstécylo o "traba", Frustratofia,

al no poder ;ealizar alguna actiuidad, dado gue por frustracidn
entendeﬁos: el blogueo de-alguna necesidad o impulso, cuya sa-

_tisfaccién se halla imposibilitada. La frustracidn implica la -
presencia de un obstdculo fisico, social-o sicoldgico que impi-
de llegar a lé satisfaccidén. Es asi, como en el nifio con defi=

ciencia fisica el "deseo irrealizado" se convierte en una. ver-

dadera frustracidn.

Unido a eétas dificultades o "trabas" como suelen llamar-
le algunos sicoanalistas, se encuentra muchas veces la caren-
cia de relaciones afectivas del nifio deficiente con sus padres,
lo due como se verd méds adelante, serd determinante en su vida

afectiva.



CAPITULD TIII

ADAPTACION SOCIAL Y EDUCATIVA DEL NINO CON DEFICIENCIA FISICA

A) Evolucién de las Actitudes Educativas y Sociales. '

En la historia de la educacidn para los nifios con deficien-
cia fisica, se citard primeramente a Ponce De Leon (1520~1584),
un padre-bénedictino gue inicid en Espafia los primeros ensayos
para la enseﬁan;a dé los sordos. (1)

Fué en Paris donde se abrieron las primeras escuelas pafa
nifios con deficiencia fisica. En 1760 el Abate de L'Epee, abrié
una escuela para la ensefianza de los sordos, corrigid la_Dacti-
logia dg Pereira y propusoc su sistema. En 1785, Uélentin Havy -
fundé la primera escuela para Ciegos, aplicando el postuladc de
que un sentido puede ser substituido por otro, compensando la -
vista por el tacto, més tarde, en Londres, en 1899 se fundd la
primeré escuela para nifios con deficiencias motoras. Estas fe-
oHas indidan‘que ha sido hasta hace poco, relativamente, que ée
instauré la educacidn especializada para los nifios con defipien-
cia fisica.

Actualmente, en todos loé paises, y en éste particularmente,
con ﬁétodos y técnicas distintas, se hacen esfuerzbs para adaptar
al nifio con deficiencia fisica a una vida social normal. Esta es
tareé dificil, dado que implica la creacidn de instituciones bien
organizadas y perscnal altamente calificadq; Indddablemente, la

actitud de 1la sociedad ante el "deficiente" ha evolucionado nota-

(1) Dr. G. Heuyer. Introduccidn a la Psiguiatria Infantil. Fditorial
tuis Miracle, S.Ao Barcelona, Espafia. Sexta Edicién, Octubre de
1968, Pag. Ng 19 : .
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blemente el tratar que éste viva comoc persona normal, exigién-
dole superar su deficiencia dentro de lo posible y svitédndole
despertar compasidén y vivir a expensas de la explotacidn del -
pdblicc. En el pais,.a diario se observan casos en los cuales

el sujeto "deficiente";hexhibe su ancmalia espontanesamente y -
otros en ‘los cuales, los padres del "nifio deficiente" lo expo-
nen deliberadamente a la mirada curicsa del publico, todos e-
llos con el fin de despertar sentiﬁientos de piedad y compasidn

y vivir a expensas de la caridad. Esta prédctica gue ejercen al-
gunos deficiéntes, se ha venido combatiendo con mayor intensidad
en estos tltimos afios, tratando de_hacer conciencia en el pUébli-
co de lo ﬁegativo que 8s ayudarles monetariamente e incitédndoles
‘a colaborar con los Centros de Rehabilitacidén existentes, en los
cuales se-procura,.con notables programas de rehabilitacidn, gue
éstos recuperen hasta donde sea pdsible su integridad fisica y -
desempefien un puesto éctivo en la sociedad. Sin embargo, conviene
safialar el hecho de la carencia de Centros de Rehabilitacidn en
elrinterior de la Repdblica, motivo bor el cual,.muchos sujetos
con deficiéncia Fisica:no reciben asistencia, debido en la mayo-
ria de casos a factores econdmicos, desisten del tratamiento al
no poder sufragar los gastos de transporte gue implica llegar -
una o dos veces por semana a recibir asistencia, sobre todo, tra-
tdndose de menores que tienen forzosamente gue llegar acompafiados
del padre o la madre, ya que ademds de los gastos de transporte

y‘alimentabidn, pierden dias u horas laborables., Es asi como el
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nific de alguna ciudad lejana de la capital, tiene escasas o nula=s

posibilidades de aprendizaje y rehabilitacién.

La anterior situacidn no es particularidad

de este pais, --

existe en la mayoria de paises del mundo, puesto que el estable-

cimiento de Centros especializados, requiere no

sélo de personal

tecnificado, sino de grandes gastos en su creacidn y mantenimier

to.

Es asi como las actitudes favorables a los
cos implica barreras que vencer para lograr sus
sitase de elemento humano de gran'sensibilidad,

pedagdgicas modernas, de aparatosndiseﬁados por

deficientes fisi=~
objetivos, nece-
de técnicas sico-

la tecnologia al

servicio de la rehabilitacién, tales como amplificadores para los

sordos; gimnasios para deficientes locomotores,

0 registrar, utilizadas por los ciegos, etc.

méquinas para leer

Evidentemente, la evolucidn de las actitudes estd asociac.

al desarrollo.mundial de la tecnologia educativa especializada.

Es asi como, cada dia se crean métodos, técnicas y aparatos

destinados a los sujetos que adolecen deficiencias, con el fin

de capacitarlos a subsistir por si mismos, e integrarlos a la -

sociedad, obteniendo asi los objetivos Educacionales y Sociales,

a los gue se hard referencia a continuacidn.

Objetivos Educacionales y Sociales.

Visto el panorama histdrico anterior, se tratard de concre

tar cuales son los objetivos educacionales y sociales que se pro-

ponen las Instituciones creadas para tal fin.
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El objetive primordiél de la educacidn para los menores de-
ficientes, es integrarlos a la scciedad. Dicha integracidn se -
considera desde tres puntos de vista: Econdmico, Cultural y Per-
sonal. (1)

1~ Integrér econdmicamente al deficiente en la sociedad se lo-
gra capaciténdolo para desempgﬁar un puesto active. En efecto, -
al desarrollar al méximoAsus potencialidades fisicas e intelec-
tuales, pueda ejercer determinada occupacidén que le permita va-
'lerse por si mismo.
2.~ El1 objetivo educacional para el nific deficiente es enfocado
hacia las eapacidades rgsiduales, tratando de superar sus defi-
ciencias, que son de origen orgdnico y en las-cuales una funcidn
estd alterada y requiere de la atencién de la medicina fisica vy

de Rehabilitacién. La inferioridad es la repergusidn de la defi-
cisncia la cual dificulta al sujeto, su adaptacidn al medio. En
sintesis, la Educacidn del nifio deficiente se dirige a loérér -
dos objetivoss en primer lugar trata de obtener el desarrollo de
las potencialidades latentes y seguidamente lograr su adaptacidn
a las exigencias del ambiente.: |
3.- La integracidén personal se obtendréd al establecer relaciones
normales con el ambiente en que se desenvuelvé, adaptando su per-
sonalidad a las condiciones del medioc en qué se desarrolla y su-
perando algunas dificultades resultantes de .su deficiencia.

Por consiguiente, el deficiénte cuyas capacidades estdn de-
sarrolladas al méximo, es evidente gue logrard su integraciqn -

(1) PROF. PIERRE OLERON. Editorial Luis Miracle, S5.A. Barcelona.
Primera Edicidéns Abril de 1969. Pag. N2 36. ‘
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en la sociedad, dependiendo naturalmente de las oportunidades

-

que ésta le ofrezca.

Limitaciones del Deficiente Fisico.

Indudablemente, el‘tratag de obtener los objetivds anteri@r-
mente mencionados, representa diversas dificultades que vencer,
dada la heterogeneidad de deficiencias.

Por .consiguiente, existen técnicas educativés adecuadas es-
pecificamente segln la deficiencia de que se trate. En el caso -
especifico del nifio Poliomielitico, la primera dificultad que -
vencer eé el retraso escolar, el cual es debido a diversos fac--
tores,‘entre los cuales se pueden citar: 18- La falta de escue~-
las especiales; 29 Negligehcia de los padres; 3@ Escasas o nulas
posibilidades de admisidn a la escuela.

La segunda dificultad en la educacidn de los nifios Polio-
mieliticos, es: adecuafse,a su estado fisico. E1 maestro deberé
-tomar en consideracidén el estado de fatiga y debilidad fisica del
nifio.

Es conveniente referirse también a los problemas con que ==
tropiezan los padres del nifio Poliomielitico al tratar de enviar
los a la escuela, tales problemas se Conocieron‘a través de entre-
vistas realiiadas-en el Centro del Aparato Locomotor de esta ca-
pital.

Primero, se sefalard la acgtitud negativa de muchas maestras
gue se niegan a tener en sus aulas a un nifio con deficiencia fi-

sica., Una humilde madre del campo manifestd que la maestra de su
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hijo poliomielitico le pididé no enviara al nific a la escuela, -
pues le ocasionaba problemas disciplinarios.

Otra dificultad con gque tropiezan, es la carencia de trans-
porte adecuado, sobre todo en los nifios dé corta edad, quienes -
necesitan la éompaﬁia de un adulto para asistir a la escuela. =-
Ademés de los casos anteriores, muchos nifios que usan aparatos
ortopédicos se ven imposibilitados de efectuar sus necesidades -
fisioldgicas, debido = que-por su corta edad no.son capaces de
manipular -dichos -aparatos.

Se ha dicho por otra parte,que la base de la integracidn -
social del nifio deficiente es la actividad en comin con otros -
nifios, sin embargo, en algunos casos, el nifio poliomielitich -
desiste de ir a la escuela al ser excluido del grupo, y ser ob-
jeto de burlas, de apodos, etc.

Estos.problemas y muchos méds, es natural gque despierten an-
siedad en los padres, quienss se esfuerzan por proporcionarles
éducacidn a sus hijos deficientes; peroc no encuentran ni las o-
portunidades ni actitudes positivas en el senc de la sociedad.

Actitudes de los Padres.

£l nifio es un prod@cto de su medio, incluyendo las condicio-
nes familiares, las cuales in?luyen negativa o positivamente en
el desarrolloc de su personalidad. |

Las.reacciones que surgen dufante lbs gstadios de evolucidn
del nific, son las gus fegulan 2l desarrollc de su afectividad y

-

las responsables de sus conflictos en su constelacidén familiar,



- 24--

“ Por lo tanto, las actiﬁudes adoptadas por los padres ante
el menor deficiente, determinardn la de éste para con su prapia
deficiencia. Decididamente, si los padres establecen con su hi-
jo deficiente, relaciones afectivas adecuadas, éste tendrd menoé
dificultades en enf%entar cualquier problema; pero si existe re-
chazo o_Falta de afecto, el nific aﬁrigaré sentimientos de infe-
rioridad, resultantes no de su deficiencia, sino de la actitud -
negativa de sus padres.

Adn en familias normalmente constituidas, se observan casos
de nifiocs gue adolecen de algln-desequilibrio emocional, por lo -
que . es de suponer que en familias disociadas, dichos'desequiii-
brios serén mayorés. Entre las situaciones que pueden favorecer
el aparecimiento de perturbaciones en la siquis del nifio se en-
cuentran: el diveorcio, la muerte de uno de sus padres, el concu-
binaté, la‘situacién de hijo Unico, adoptado, ilegitimo o como ya
se dijo anteriormente, en el caso éspeoifico del nifio deficiente,
ouando es objeto de explotaciﬁn de parte de sus padres.

Por consiguiente, en el estudio de la constelacidén familiar
del nifio, se encuentran los elementos de apreciacién y explica-
cién de los trastornos de su afectividad.

Se dird, de acuerdo a los casos estudiados, gue a mayores -
frustraciones y falta de madurez‘emocional de los padres, exis-
ten mayores dificultades de adaptacidén en el nifio con secuelas -
de poliomielitis.

Es evidente, que la aparicién subita de una enfermedad in-
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iYalidante como la Poliomielitis, ocasiona una situacidén trauma-
tizante en sus padres, algunos de éstos abrigan sentimientos de
Cuipabilidad: "Yo tuve la culpa por no vacunarlo", manifestaba
una madre tristemente. En algunos casos ambos cdnyuges se incul-
paﬁ la enfermedad invalidante del nifio, manteniendo un clima con-
flictivo eh.el hogar.

Otros, considerén esta. situacidn como una desgracia: "Mire
que desgracia la nuestra, el Unico vardn y salirnos asi", mani-
Festgba una madre. . Tales palabras fueron diqhas en presencia de
su hijo deficiente; por lo que .es fdcil imaginar el impacteo que
sufrid éste, al éscuchar gue su madre lo considera "Qna desgra-
cia"y

En otro caso de hogar desequil;brado como consecuencia de
un padre alcohdlico y deséveniencias réligiosas, la tia de la -
menor: errdneamente comentaba: "La niffa estd invdlida porque el
padre es alcohdlico".

En la mayoria de los casos estudiados, los nifios son prodﬁc—

to de hogares desintegrados. Una madre soltera manifestaba: "E1

padre ni siquiera conoce al nifio, gquizés porque es enfermito". -

Es gsi como la carencia de madurez emocional de los padres del -
nifio deFicZénte, la falta de uno o de ambos, los vicios de éstos
y la ausencia de relaciones afectivas, indudablemente tienen gque
repercutir en la siquis del menor.

Una actitud casi general, en los padres se puede decir es -

la ansiedad ante el futurc del nmifio, especialmente cuando la --



- 26 -

deficiencia es profunda y le impone Qna serie de limitaciones,
especialmente de indole educativa.

Por consiguiente, en el sstudioc del menor deficiente y de
su constelacidn familiar, se deben integrar los factores gcond-
micos, sociales y culturales del ambiente en que éste se desa-
rrolla.

E) La Rehabilitacién en El1 Salvador.

En el pais, graciés a los notables programas de Rehabili-
tacidn.que desarrollan las Instituciones creadas para tal fin,
muchas personas con anomalias fisicas se han integrado a la so-
ciedad, desempefiando un puesto activo en ésta, dado que, han -
obteniqo éu completa Rehabilitacidn. Mluchos de ellos se encuen-
tran ejerciendo ocupaciones de diversa indole, otros estudiando
en Centros Educativos de diversos niveles; cumpliéndose asi el
objetivo Ultimo del procesc de la Rehabilitacidén: "Vivir y tra-
bajar dentro de los limites de la incapacidad, pero al méximo de
sus capacidades". (1)

La evolucidén de las Instituciones de Rehabilitacién, se de-
be al gran esfuerzo de sus dirigentes.

Con el fin de lograr la obtencidn de los dUltimos métodos vy
técnicas en el campo de la Rehabilitacidn, éstas Instituciones -
proporcionan becas a técnicos y profesionales, a paises con ma-
yores .adelantos y a su regreso al pais, ponen en prdctica los -
estudios obtenidos, lograndoc asi el mejoramiento de esas Institu-
Cionesf

(1) MEDICINA DE REHABILITACION. HOWARD A. RUSK. Editorial Interame-
ricana, S.A. Pag. _
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A continuacidn se hard una breve resefia histérica, sobre los

diversos Centros de Rehabilitacidén que funcionan en el pais.

l.~ "Centro de Rehabilitacidn para Ciegos Eugenia v. de Duefias".

Dicho Centro se instaurd en El Salvador, en el afic de 1943,
siendo la primera escuela destinada para nifios con deficiencit'
fisicas. Fue fundada el 12 de Marzo de 1943, como Escuela de En—'
sefianza Primaria para (Ciegos. Luego, el 15 de Julio de 1956, cam-
bié su nombre al de "Centro de Rehabilitacidn para Ciegos Euge-
nia v. de Duefias",

Desde 1973, depende del Instituto Salvadorefic de Rehabili-
tacidén de Invélidos;

2.- Escuela de Educacidn Especial.

Dicho Centro fue creado el 12 de Marzo de 1953, como una -
dependencia del Ministerio de Cultura. En el afio de 1954, a una
ﬁrofesora especializada mexicana venida al pais, dada la necesi-
dad de dar una atencidén especial a los nifios con dificultad para
aprender, se le encomendd entrenar un grupo de alumnas de la Es-
cuela Normal de Maestras Espafia. Al egresar estas profesoras, -
fueron destacadas a diferentes escuelas de ensefianza primaria, -
en donde se establecieron grupos diferencialss de nifios con difs
cultades en el aprendizaje que posteriﬁrmente pasaron a la Escue-,
la de Educacidén Especial.

A partir del 27 de Diciembre de 1961, pas6é a ser dependencia
dal Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn de Invdlidos, con el

nombre de Centro de Educacién Especial.
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3.~ El Centro de Pardlisis Cérebral

Fué fundado el 3 de Juﬁio de>1963, ocupando inicialmente,
las Oficinas Administratiués dél_Jardin Zoolégico Nacional, sien-
do dirigido Adhonorém-por un-neurglago y atendido por 3 miembrn-
més: 1 Fisioterapista, 1 Terapista Ocupacion@l y l‘Auxiliar de -
Fisioterapia. En esa ép;033 todos los gasfos de mantenimiento, -
- fueron sufragados por la Sociedad de Padres de Familia.

A mediados de ese mismo afio, por gestiones de la Sociedad
de Dadres de Familia dg nifios con Paré;isis Cerebral, la 5unta
D;rectiva del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn de Invdli-
dos, emitid el Acuerdo de Funcionamiento del Centroc de Pardlisis
Cerebral, con fecha 3 de Junio de 1963,

El 10 de Mayo de. 1966, pasd a ocupar el edificio en el cual

funciona actualmente.

4.- E1l Centro de Audicidn.y Lenguaje

£l 8 de Agosto de 1963, comenzd a funoionar el Centro de -~
Audicién y Lenguaje bajo la dependencia del Instituto Salvadore-
fo de Rehabilitacién de Invédlidos en un local del Asilo Sara Zal-
divar., E1 30 de Seﬁtiembre de 1967, se inaugurd el edificio gque
actualmente ocﬁpa, donado por Don Tomé&s Regalado Duefias.

Camenzé a Funcioﬁar con la participacidn de cuatro técnicgs_
argentinas, grgcias al eéfuerzo del Instituto de Rehabilitacidn
de Invélidos y de la Sociedad de Padres de Familia. Dichas téc-
nicas prepararon a un grupo de maestras becadas por el Ministerio

de Franranidn. guienes fueron entrenadas para aplicar el "método
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Aétualmente dicho ‘Centro trabaja con un nuevo método, deno-
minado "Método Auditivo", impartido por uﬁ grupo de maestras gal—
védoreﬁas, guienes fueron becadas a México, con el cbjeto de a-
prender la técnica de . apliecacidn de dicho métodao.

5- E1 Centro dei Aparato Locomotor.

Dicha Institucién fue fundada. en Enero del afio de 1963, co-
mo dependencia del Instituto de Rehabilitacién de Invdlidos, pa-
sando a ocupar el edificioc en gue actualmente se'encuentra, el -
12 de Septiembre de 1968

La meta de dicha Institucidn es procurar la Rehabilitacidn
de los invédlidos del Apgrato Locomotor, al tratar de lograr gque
éstos recuperen hgsta donde sea posible su integridad fisica y -
desempefien un puesto en la sociedad. La Rehabilitacidn se logra
haciendo uso de los distintos servicios especializados, a los -
cuales se hard referencia mds adelante,. ‘

En dicha Institucidén, la persona coﬁ deficiencia fisica es
objeto de atencidén médica y técnica, recibe también atencidn so-
qial y sicoldgica, es decir, al mismo tiempo que recibe e; trata-
miento necesario tendiente a recuperar una condicidn fisica, ob-
Atiene la atenciéﬁ sioglégica gue le permita libérarse de algdn -
problema emocional como consecuencia de su misma anomalia.

En este Centro se atienden pacienteg sin diétincién alguna

de sexn. condicién social, obteniendo tratamiento tanto adultos

como nifios.
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Por consiguiente, la labor orientadora en los casos de los
nifios can deficiencia fisica estd destinada aAéste y é sus pa-
dfes, con el objeto de-que el nifio obtenga en su ambiente fami-
iiar, los elementos necesarios que le permitéﬁ Su aducagién nor-
mal. A los adultos qusg acuden a dicho Centro también se les o-
rienta para gue obtengan su adaptacidn en el hogar, capacitén-
doles, de acuerdo & sus habiiidadeé y preferencias en el apren-
dizaje de detarminédas ocupacionés.

Dicha Institucidn tiene 11 afios de labor rehabilitadora, -
gracias a la eficiencia éonque cumplen su cometido la Direccidn

y Administracidén, como los diversos servicios especializados.

El Cuerpo Médico, desempefia una imporeante labor, especial-
mente en las primeras etapas del programa de Rehabiiitacién, -
realizando la exploracién fisica del sujeto, a fin de obtener -
los datps necesarios acerca de la capacidad funcional del enfer-
mo, para elaborar el programa de Reeducacidén muscular de éste.

£l Servicio de Terapia Fisica, destinade a poner en marcha

el Programe de Reeducacidn Muscular, cuenta con un grupo de fi-
sioterapistas altamente calificado, guienes desarrollan excelen-
te contribucidn en el proceso de Rehabilitacidn del sujeto,

El Servicio de Terépiq_@cugacional, desarrolla una valiosa

labor ayudando al sujeto 2 comprender sus capacidades y poten-
cialidades, a fin de que adquiera las destrezas y habilidades -
de determinada ocupacidn o actividad.

El Servicio de Psicologia, cuyo objetivo es valorar la --




- 31 -

conducta del_sujeto y la capacidad de adaptacidén de éste, moti-
var el aprovechamiento de estas capacidades y orientar al pacien-
_te y a los familiares a la aceptacién y conduccidn positiva del
problsma.

La Seccidn de Servicio Social, tiene como objeto el estudis

éoﬁiaeconémico del sujéto, con el fin de resolver los problemas
inherentes a este campo; tratando de obtener para las personas -
de escasos recursos.econdmicos las Facilidades necesarias para
transportarse a dicho Centro, para la adqqisicién de aparatos -
ortopédicos y muchos problemas méds de Indole socioecoﬁdmico.
Gracias a la eficiente labor de las Trabajadoras Sociales,
dicha Seccidn ha logrado resolver el problema de transporte a -
muchos pacientes, para lo cual cuentan con un vehiculo destina-~
do especialmente paré el traslado de las personas que acuden al
Centro a recibir el tratamisnto necesario a fin de obtener su -

rehabilitacidn.

LQWquci05 de Terapia de Lenguaje, estd destinada a resol=-
.er el problema de algunos nifios vy adultos gue presentan tras-
tornos de ‘lenguaje asociados a su deficiencia fisica.

£1 Centro también cuenta con un Taller de Ortopedia y Pré-
tesis, en el cual se.fabrican eparatos ortopédices, los cuales
se suministran a precio de Eosto a todas agquellas personas que
requieren de alguno de ellos, inclusoc de los otros Centros de -
Rehabilitacidn.

Dicha Seccidn cuenta con un grupo de eficientes técnicos -
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en la confeccidn de aparatos

Seccidén de Talleres \locacionales, donde se proporciona en-

trenamiento o aprendizaje de|algunos oficios como: corte y con-
feccidn, zapateria, sastreria y relojeria.

Es indudable gue ante egte programa de accidn conjunta, -
el niﬁokpoliomielitico logrard obtener el desarrolloc de sus po-
tencialidades fisicas e intelectuales, las cuales le permitirdn

més tarde su adaptacidn socigl satisfactoria.




CAPITULOD 1V )

LAS REACCIONES SICOLOGICAS EN EL NINO POLIOMIELITICO. -

A) Aspectos ?sicolégicos de la ﬁinusvalia Drgéniéa.

| ARl abordar el presente Eaﬁitulo, es con la intencidn de -
estudiar la influencia que los trastornos corporales, innatos
0 adquiridos, pueden tener sohbre la evolucién de la personali-
dad.

Ei concepto de Minusvallia o inferioridad, es de que todos
y cada uno de los érganas pueden sufrir de una Minusvalia o in-
suficiencia pgrcial o total, mas hay ‘gue comprendsr bién,_que -
al que adolece alguna Minusvalia, no la sufre en un deterainado
drgano, sino en todo su organismo.o mejor'dicho en toda su per-
sona., (1)

‘Se ha dicho gue toda deficiencia, sobre todo fisica, oca-
siona perturbaciones emocicnales, las cuales pueden ser cons-
‘cientes e inconscientes.

Por consiguiente, los nifios gue sufren de una deficiencia
fisica o Minusvalla Orgénica como le denomina Adler, es induda-
ble que su siquismo sSe ve afectado como consecuencia de la;mis—

-
ma.

Siguiendo el pensamiento Adleriano se harén, algunas con-
sideraciocnes sbbre la Minusvalia Orgénica y sus posiﬁles efec-

tos en la vida afectiva de guien la adolece.

£1 sujeto con inferioridad orgéhioa; tiende a nivelar y -

(1) Dr. Oliver Brachfeld. Los Sentimientos de.Inferioridad. Edito-
rial Luis Miracle, S.A. Barcelona, Pag. 175.
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compensar su defecto impﬂlsado por el instinto de conservacidn.

Basdndose en una minuciosa observacidn de casos de perso-
nas gque adolecian infevioridades orgédnicas, Adler concluyd que
el proceso de nivelacidén recorre generalmente los siguientes -
periodos:

w10) Ihpapacidﬂd’uital; 22 [nomalias morfoldgicas o funcio-
nales; 32 incapacidad de resistencia y predisposicidn a deter-
minadas enfermedades; 4% Compensacidén, en el mismo drganc afec-
tado; 59 Compensacidén mediante otro érgano; 62 Compensacidn, ya
no en la infraestructura bioldgica y fisiclégica, sino en la -
superestructura animica%.{1l)

£l concepto de la flinusvalia Orgédnica, se fundamenta en u-
na valporacidn comparativa frente a una norma,

Considerdndose gue *toda vivencia de la Minpusvalia se -t
a una comparacidn previa con el valor normativo, ante el cual -
quien la adolece se siente inferior. Pero esta vivencia no se -
establece en forma repentina, sino gue su cursc obedece al pro-
ceso de la enfermedad en combinacién con caracteristicas.perso—
nales como se verd a continuacidn.

La secuela dejada por la Poliomielitis, implica una insufi-
ciencia fisica permaﬁentez

Ante un “trauma" tan repentino como la invalidez, el nifo
se ve afectado en su vida emocional, reaccionando con temor, -

~

angustia, con una manifiesta ansiedad ante lo desconocido, ante

(1) DR, OLIVER BRACHFELD. LOS SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD. Editr
rial Luis Miracle, S.A. Barcelona, Pag: 176.
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su futuro. Le es‘dificil aceptar su deficiencia fisica y adap-
tarse a ella, especialmente si el nifio, aln de pocos afios, es -
capaz de establecer comparaciones y establecer la diferencia -
existente entre las actividades que podia efectuar normalmente,
como cofrer, brincar, antes de la enfermedad, y-las dificulta-
des de efectuarlas a consecuencia de su invalidez, lo gue inter-
" fiere en su adaptacidén al ambiente. Ademd&s de esta comparacidn
previa, es decir, del estado fisico gue tenia antes de la en-
fermedad y el actual, el nific establece comparacidén con los de-
méds, produciéndose en é1 la sensacidn de postergacidn o infe-
,
rioridad.

Algunbs reaccionan hostilmente contra sus padres, a guie-
nes consideran culpables de su deficiencia y contra los qué le
rodean, o bien caen en estados depresivos.,

Los factores determinantes de las reacciones del nific an-
te su "conciencia de invalidez", para Telma Recca sont "Perso-
nalidad previa; a la formacidn de la persoﬁélidad con que el -
nifio llega a ia enfermedad, influyen los caracteres constitu-
cionales propios,'las experiencias'vividas y su manera especi-

fica de enfrentarlas. Todo esto depende de la relacidn afectiva

fundamental gue haya establecido con sus padres. Tomando en --
consideracidén los factores econdmicos sociales y culturales gue
conforman el ambiente en que el nifio se desenvuelve".(l)

Por consiguiente los factores anteriormente mencionddos, -

(1) TELMA RECA Y COLABORADORES, "Problemas Sicopatolégicos en Pe-
diatria". Editorial Universitaria de Buenos Aires. Segunda -
Edicidn: Agosto de 1964. Pag. 223.
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1

N serédn determinantes en las reacciones emocionales del nifio du-
rante y después de la enfermedad.

Una de las reacciones tipicas del siquismo del nifio con -

secuelas, es el aparecimiento de los sentimientos de inferio-

ridad, a los cuales se hard referencia a continuacidn:

B) Los Sentimientos de Inferioridad.

Entre las causas que originan el Sentimientoc de Inferioc-
\ridad, se encuentran coﬁo se dijo, las deficiencias orgénicas,
séntimientos de abandono,‘inadecuaciones sociales, étc. El do-
minio.de los Sentimientos de Inferioridad en la vida animica,
géneralmenté se origina en la infancia.

La sensacidn de ;nsuficiencia gue experimenta fodo ser -
humano, es un sufrimiento que,pefdura hasta gue una necesidad
es satisfecha o un pfoblema es resuelto.

Dicha sensacidn de insuficiencia, es la que impele al ser
hﬁmano hacia la seguridad, hacia la superacidn. E1 nifio también
se encuentra bajo el imperativo de ese afédn de superacidn, de ;
esa tendencia al perfedcionamiento. ngg nifio, en el curso evo-
lutivo de su vida, experimenta peguefios fracasos al tropezar -
con diFicultades gue le impiden satisfacer una necesidad; sin -
embargo, se considera que dichos fracascs en determinadas situa-
ciones son deseables y normales, al ser&irle al nifio de impulso
para vencer sus desventajas, al recurrir a sus aptitudes y en-
caminarlas hacia aquellos campos que le signifiquen posibilida-

des de triunfo. E1 niffio se siente con problemas para satisfacer
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necesidades por esfuerzo propioj por consiguiente, estas ssnsa-
ciones le ayudan al desenvolvimiento de sus energias,

El Sentimiento de Inferioridad se manifiesta también en -
los ‘duros problemas gque se experimentan en el curso de la vida,
. . ,
ante los cuales cada persona reacciona, segin su estilo de vida,

Asi, se encuentran individuos capaces o bien incapaces de

cantrolar sus emociones, tales como la ira, la violencia, etc.

Por consiguiente, el sujeto que carece de preparacidén para en-

frentarse a las sifuaciones dificiles, puede engendrar Sentimien-
tos de Inferioridad, pués diché‘ﬁal£a de preparacidén expresa in-
suficiencia e inseguridad.

Se ha tratado de establecer las posibles causas que origi-
nan los Sentimientos de InFerior;daé y las distintas reacciones
que pomo-cpnsecuencia de éste mani?iestanvlos sujetos gue lo a-
dolecen, se considera opﬁrtuno hgcer referencia a las conclusio-
nes que tras acuclosas investigéciones han oﬁtenidn algunos: sicoe-
analistas, guienes consideran que:los Sentimientoé de Inferiori-
dad del nifio con deficiencia fisicé? son resultantes, no de su
angmalia fisica, sino del rechazo o carencia afectiva de parte

de sus padres.

flecanismos Daefensivos.

Ante una carga afsctiva, repentina y traumatizante, el si-
guismo del nifioc necesitard recurrir a ciertos Mecanismos Defen-
sivos que le permitirdn recuperar su equilibrio emocional, por

lo que se considera conveniente revisar los Mecanismos alrededor



de los cuales con mayor o menﬁr‘efectividad, buscard refugiarse
el menor, si ée percibe como un invélidouv !

S5iendo la Compensacidén el mecanisme més relacionado con la
minusyalga Orgédnica, se haré referencia a &1 més amplia@ente. —t
La Compensacidn se encuentra en manifestaciones tales como.en -
una mejor aceptacidn del tratamiento, en las buenas relaciones
y deseo de colabérar con el médico, fisioterapistas, sicdlogo;

y en el interés manifiesto en ejecutar los ejercicios recomenda-
dos.

Algunos autores consideran la coﬁpensabién como ;a ley fun-
damental de la vida. "En efecto todo ser- -vivo acusa una tendeé-
cia hacia formas més perfectas, En un ﬁrincipio admirable nnn_’
les permite subsistir a los individuos no perfectos y casi to-
dos los seres somos imperfectos bajo algdn aspecto; todos tene-
mos puntos dg menor resistencia. Como ejemplo de esto se puede
citar: el individuo gue pierde un brazo y se ve obligado a ha-
cer laborar més el sano, 15 desarrollo involuntariamente a di-
mensiones atléticas., Los ciegos desar;ollan gl oido y el tacto
.méds de lo normals el.miope resulta ser.un buen dibujante®.{1)

. Adler eq/éu estudioc sobre las Minusvalias Drgénicas,.éuso
de relieve la lLey de la Compensacidn y Supercombensacidn, mani-
festando: "Una inferioridad fisica puede dar lugar a una Compen-

sacién positiva o negativa, en diversos niveless fisico, inte-

lectual, emocional, conductual y la explica asi:

(1) OLIVER BRACHFELD. Los Sentimientos de Inferioridad, Editorial
' Luis Miracle, S.A. Barcelona. Pag. 202.
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"Inferioridad Orgénica= Sentimiento de Inferioridad Refor-
zado= Afén Agdzado-de Superar el Sentimiento de Minusvalia= Ten-
dencia Redoblada a vencer las Dificulﬁades: Sobre Entrenamiento=
Sobre Compensacidén= Rendimiento Positivo®™, (1)

Considerd que todo drganc insuficiente provoca mejor desa-
rrollio de alguﬁas facultades psiquicas a lo gue denomind "super-
gstructura animica":y descubrid uh punto concreto en que he-
chos fisicos se convierten en hechos animicos y también que el

. A\
proceso compensatorio de una persona con fMinusvalia se debia -
més bien a la "superestructura animica" que a la inferioridad -
orgédnica que sufria. Asimismo, las compensaciones varian de un
individuo a otro, tanto cualitativa como cuantitativamente, auln
dos personas con igual érgano deficiente reaccionan de dist....
manera, mientras uné la compensa el otro desiste al émplea de -
su drganoc inferior, a lo que se le puede llamar subcompénsacién
o decompensacidn y que es la actitud del apocamiento y desanima-
cidn.

Dice Adler que la persona gue sﬁfre una Minusvalia o infe-
rioridad manifiesfa, siente una atraccidén consciente o incons-
ciente, positiva o negativa a dicha Minusvalia y que la tenden-
cia a hacerse valep nace como comﬁensacién del Sentimiento de -
" Inferioridad, siendo este Gltimo q%ieh determina las reagoiones,

pensamientos, capacidades, sin concebir desde luego que toda -

vida esté determinada por el sentimientoc de inferioridad.

(1) ALFRED ADLER. GUIANDO AL NINO. Editorial Paidos. Buenos Airv--

Pag. 11.
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La compensacidn puede ser:positiva 0 negativa, ténto en el
"~ aspecto ?;sico, emocional, intelectual o cgnductél.

ReFiriéndose al préoeso compénsatorio, Oliver Braéhfeld dices

"En muchos casos, sl proceso compensaﬁorio se realiza auto-
méﬁiqamgnte dentro de la misma esfera orgénica. En muchaéiotrés,
se tratarde un proceso compensatorio en el qde:ﬁo se podria de-
séstimar~;a existencia de potentes Factpres énimicos. Resulta -
tras concienzudos anélisis dué consciente o' inconscientemente -
las sensaciones de Minusvalia Orgdnica llegan'a"sef para el in-
dividuo un constante acicaté y estimulo pafa el desarrollo de -
su "drgano animico", la:"psiquia". £l nifio con alguna insuficien=
cia,ofgéniﬁé;'ué disminuida la coqfusé sensacién estimativa que
posee de su cuerpb. Su inseguridad frente al_mﬁndo hostil, queda
aumentada por este hecho y ié sensacidn de su inseguridad desc:. -
cadeha en 61 una lucha compensatéria. El drganc que acusa una -
minusvaliafobliga,al individuo a Qn éntfgnamiento continuo, ya
desde nific. Todos los-seres humanos estdn sometidos a dos ipfluen—
cias en el transcuréo de su vida: su constitucidn o yo fisico vy
la vida de. relacién con el mundo que lé rodea. (1)

Cada individuo gesponde cbn actitudes diferentes a estas -
dos influenciass loé individuos gue logran gue su drgano defi-
ciente se compense y llegue a superar alcfin los rendimientos -

de cualquier drganc normal andlogo; se dice dque ha supercompen=-

(1) -OLIVER BRAEHFE;D. LGOS SENTiMIENTDS DE INFERIORIDAD. Editorial

Luis Miracle, S.A. Barcelona. Pag. 203.
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sado su deficiencia fisica.

Existen sujetos gque actdan desanimados ante su Minusvalia,
a lo que se llama decompensacidn b_subcompensaéién.

A continuacidn se expondrdn dos casos extraidos de la obra
"de Oliver Brachfeld: " Los Sentimientos de Inferioridad", en --
los cuales se verd dos posibles modos de reaccionar completamen-
te opuestos.

"Caso N2 1: Un nific de cinco afics es zurdo de nacimiento.
Evita en todas sus actividades el emﬁleo de su mano derecha, li-
mitdndose a emplear su brazo y su mano izquierdos. Ni buenas pa-
labras ni éastigos le hacen utilizar la "mano buena". Conocemo-
personas adultas gque han quedado zurdas para toda su vida, ya -
gue abandonaron la lucha compensatoria, por falta de confianza
y, por consiguiente, de éntrenamiento. Es probable gue nuestro
nifioc continde siempre con este ligero defecto suyo.

Céso N 2s Un nifio tuvo que ser operado en un ojo poco des-
pués de nacer, corriendo el peligro de guedar ciego. Su vista =~
ha sido muy cuidada por el ambiente, aungue permaneciera muy --
débii. No por eso su atencidn estd atraida hacia las cosas visi-
bles, y las solicitaciones visuales del medio ambiente provocan
en é1 més interés, a raiz de su misma dificultad de percepcidn
a través de este 6rgano sensorial. El punto de menor resisten-
cia- al igual gue un punto herido de la piel hacia él cual con-
vergen ias células de la epidermis para reparar el dafic, en ma-

yor cuantia de lo estrictamente necesario- queda rodeado por -
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una red de maycres atenciones y -esfuerzos. Asl es gue bien pron-

to el entrenamiento casi compulsive aporta sus primeros frutos:

la vis}én se perfecciona, se agudizé, y la gran atencidén gasté;
da en ias solicitaciones dpticas del ambignte atencién.muého ma-
yor que la.del.niﬁo-con érganos‘visuales muy ‘normales y gue, por
consiguiénte; no debeldésarrollaf ﬁingﬂn esfuérzo considerable-

trae comd consecuencia que. la visidén andmala lleque a ser "nor-

B

" mal® vy Hasta més fina gue la normal. Se puede discutir sobre po-

sibles diferencias cualitativas entre un dérganoc de antemanoc su-

.pra normal, y otro que lo es sélo a raiz de una tal supercompen-

.

sacidén., El hecho ss gue la vifalidad del individuo queda resta-

.

blecdda y hasta cierto punto equilibrada por la nivelacidén com-
. < .

pensatoria de su defecto. Sin la compensacién, una-inmensa can-
R + .

tidad de individuos guedarian condenados a pereqer'desde su ve-

nida al mundo". (1)

‘Regresidn: . ’ . : . :
Cuando las experiencias traumdticas son lo suficientemente

serias para abatir el sentimiento de adecuacién del nifioc o su -

deseo de amor y proteccidén de sus padres, el nifio adquiere acti-
N .

tudes como el chuparse el pulgar, inhibicidn de movimientos, tor-

peza y movimientos ritmicos repetidos, actitudes auto-erdticas

’

y una vuelta hacia el lenguaje mds infantil. . .

Tal trauma puede ser la pérdida.de un padre querido, el na-

.

. . : -, - .
cimiento de un hermano o.una enfermedad fisica, en este- caso, -
'la“invalidez. ta hiperactividad a menudo se presenta como una -

,



- 4% -

fase de otras dificultades en la conducta del nifio, Generalmen-

te exisfg una\Falta de concentracién mental y siempre indica-un
' . X ’
estado de .angustia,

Los problemas adyacentes a los menores que acuden a este -
Mecanismo de Defensa, son problemas en la alimentdcién, gloto-

nerfa e inapetencia y el autg-erdtismo, el nifio adquiere acti-

tudes infantiles autoerdticos tales como chuparse el dédo, mo-

\ _ .
vimientos ritmiéos y otras como ya se dijo inicialmente.

Estas regrésiones a menudo causan la desintegracidn del yo,
petgrdando el desarrollo, existiendo sélo reécciones neuré;icas
gue forman sintomas qupulsivos y no actitudes de adaptacidn.

Se hén planteado algunos mecanismos de- defensa gue se pue-
den identiﬁicar con mayor frecuencia por ajustarée ?'la Minus- .
valia4Urgénica, sin embargo, los individuos en determinado mo-
mento pueden'desarroilar otros patrones deFensivos,'segdn'sus -
nécesidades especificas.‘Lcs fendmenos éiquicos a que se ha he-
Eho referencia, no aotdan‘aisladaﬁeﬁte, sino én funcidn. del 'ni-
fio poliomielitico.y diréctamenté en relacién con ei proceso mis-

mo de la enfermedad y con la naturaleza de sus secuelas.

La Exploracidén de la Afectividad.,

nos siquicos, afectivos del nifioc poliomielitico.

Hasta aqui, se ha hecho una revisidén tedrica de los fendme-

Pero al sicdlogo le interesa no .sdélo el nivel tedrico, si-

no el aspecto de aplicacién en su ejercicio profesional.’

Por consigﬂiente, se verd en base a la exposicidén tedrica
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anterior, como puede explorarse la personalidad para tener un -
conocimiento que permita tomar decisiones en la orientacién y
mane jo del caso.

A continuacidn, se exponen algunos instrumentos de explora-
cidén que pueden emplearse con buenos resultadoss
_19) La introspeccidén u observacidn subjetiva,

2%) La observacidn objetivg, perc sistemdtica.

39).Algunas formas de observacidn intencional, no sistemética.
“49 Cuestionarios (Instrumentos propios).

52) Exploracidn de los susefios.

62) Entrevistas.

. 79) Explorabién mediante reactivos mentales.

En vias de aplicacidén de algunos de los instrumentos ante-_
riormente mencionados, se iniciaron entrevistas con qﬁince ni-
fics del Centro del Aparato Locomotor, logrando obtener a través
de ellos, observaciones directas de su comportamiento. Se dise-
6 'un Cuestionario con el fin de administrarlo a dichos nifios,
tratando de conocer a;pectos de su estructura siquica, especial-
mente afectividad, patrones de relacidn interpersonal y algunas
vivencias de Minusvalia'orgénicg. A pesar de las dificultades -
encontradas en la aplicécién del Cuestionario por limitaciones
de lenguaje D'inhibiciones de los menores entrevistados, se han
obtenido, mediante un andlisis glebal, las actitudes predominan-
tes en la vida afectiva de sstos nifios, entre los gue se mencio-

nan: buena disposicidén hacia el tratamiento, inhibiciones y evi-
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dencias de seﬁtimientés frustratorios y de inferioridad° (Anexo
3, cuadros Neo 2, 3y 4).
. ) ) /

Debido a gque el siguisnc del nifo estd en funcidn de‘su -
amﬁiente fisico, familiar y social,.para comprender su vida a- .
fectiva es precise conocer el'ambiente en qu sé dééenvuélve.

Para este conocimiento son de gran utilidad algunos cues -
tionarios especificos,

FPor este motivo fue disefiada una entrevista estructﬁrada
con el fin de conocerllas condiciones ambientales, econdmicas
y sociales de los niffios con secuelas de Qoliomieiitis del Cen-
tro del Aparaﬁo Locomﬁtﬁrq Aprovechando la experiencia'ya.exis—
tente, esta entrevista se calcd sobre el;patr&n de la oncue ©
social utilizada por la Seccién de Servicio Social de dipho --
Centro.

A continuacidn 'se hacen algunas consideraciones gencrales
sobre los resultados gbtenidos en la aplicacidn de este cusstio-
nario. La mayorfa de nifios provienen de hogares desintegrados,
de situacidn econdmica regular, de ciudades lejanas a la capital;
siendo notable el retardo -escolar qﬁe sufren la mayoria de di-
chﬁs nifios (Anexos 3, cuadros N2 5,6,7,8 y. 9,

Es preciso hacer notgr que todos los padres o encargadoé -
de los niffos entrevistados, tienen buena dispesicidn hacia el -
-Centro y una actitud positiva hacia el tratamiento, expresands
con gran satisfaccidn los logroé obtenidos por sus hijos a par-

tir del momento en gue comenzaron su proceso de Rehabilitar’
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(Los siguientes suefios son respuestas a la Pregunta N2 33

Anexo N2 1).

RELATOS DE SUENDS.

.Con el propdsito de obtener la verbalizacidn deseada, se
instd a los nifios a gue relataran un suéﬁo. Como resultado se
obtuvo entre ellos cinco interesantes relatos, a través de los
cuales s8 manifiestan contenidos reveladores de su estado si-
guico.,

Por considerarlos de interés, se expondrén a continuacidn:
l,- 0.F.A. Sexo: M. Edad: 6 afios.
"Ahora sofié que me habia subido en un carro y mi hermana
venia corriendo detréds de un pick up, sdlo suefio tonterias;
sofié que un camidn habia uolcado".
2.- L.A.T. Sexo: M. Edad: 7 afios.

V"Soﬁé con una casa gue se cayd y gque venia la virgen ha-
blando y decia que nos ibamos a matar mi hermano y yo; a
todos hos iba a caer‘un palo encima y yo me sentia bien -
colorado del miedo y estaba triste",

3.- 1.G.A. Sexo: M. Edad: 6 afos.

"Sofié que iba al hospital y estaba un camidn gue mataba -

nifios y nifias y el motorista nos eﬁhé el camidén a la Yo-

landa vy a mi{, después estdbamos agonizando"f
4.,- R.Q.L. Sexo: F., Edad: 7 afios,

"Sofié gque la nenita se habia muerto y que yo estaba jugan-



"do con ella de'due se habia muerto'y mi mamd estaba co-
siendo en la mdquina, entonces mi hermanita estaba tra-
"bando los ojos v mi mamd so pusoc a orar',
5.~ A.L.C. Sexo: 7. Edad: 7 afios.

“"Sofié que ibamos a pasear con mi mamd y mis hermanos y de

repente se ibe a sstrellar el camidn en que Ibamos todos..

cn«uisdlo suefio pesadillas®.

Desde cualquier punto de vista, los suefios anteriorments
expuestos, representan una situacidén muy personalizada, por lo
gue se considerd imporﬁante explorarlos en un determinado nid-
mero de"niﬁOS; con el fin de ver si era posible, a través de -
ellos, detectar alguna proyeccién de su estado afectivo,

No se logré esta finalidad con los demés nifios a quienes
también se instd al relato de un suefio, debido a estados de in-
hibicidn y otros por tener limitaciones de lenguaje.

Rlgunas Consideraciones Tedricas.

A continuacidn se hardn algunas consideraciones tedricas-
sobre los suefios, dado gue su correcta interpretacidn requiers
de un conocimiento de la dinémica y un entrenamiento especial,

Para Freud, los suefios son una expresidén consciente dis-
frazada de pensamientos reprimidos gue inducen la ansieaad. La
naturaleza confusa de los suefios son resultado de procedimien-
tos en los cuales los pensamientos reprimidos emergen al cons-

ciente.

Las pesadillas, el més aterrador de los suefios, manifiestan
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la fijacidn de un trauma,.resulta del deseo de autocastigo‘exi-
gido por la conciencia que produce la culpa. Un rasgo comdn es -
la violencia ordinariamente dirigida coﬁtra el individuo, pero
~también contra los demds, por lo general es la expresidén animi-
ca de su intento de defenderse por medio de la lucha o la huida.
La persistencia de las pesadillas denota un fracaso en la adap-
tacidn., La razdn de ése fracaso es superar el t£auma gue gene-
falmente puede establecerse mediante el mismoc suefio.

Puesto gue los susfios son repfesentaciones de ideas repri-
midas, se reprimen nuevamente; es decir, se olvidan.

El suefic es una expresién de los sentimiantos del sofiador.
A causa de que los sentimientos se hallan en conflicto} lag ~~
escenaé por lo general scﬁ desfiguradas. El1 final del suefic re-
vela algo del resultado del conflicto, de los sentimienﬁos del
pacienté y la 51@59 de solucidn que desea para sus problemas -
emocionales,

En los suefios relatados por los nifios, se considera gue en
ellos se reflejan contenidos dinémicos, de similares estimulos
amenazantes a su integridad fisica y-medio familiar.

Sintesis de casos observados.

Se ha dicho gue no es fdcil formular los efectos siquicos -
resultantes de una deficiencia Fiéioa (Cap. II Pag.l6 ).

Sin embargo, a continuacidn se presentan alguﬁas sintesis -
de casos eﬁ los Cuaies se pueden apreciar distintas reacciones -

que manifiestan los nifios con secuelas de Poliomielitis ante su



"conciencia de invalidez".
l1- Nombre: J.R.3. .
Sexcs Masculino
Edad: 3 afios
Referencia Médicas: Secuela de Poliomielitis
Escolaridad: Ninguna.

J.ReJ. proviene de un hogar desintegrado, motive por el cual
vive con la madre y abuelos maternos.

El nifio asiste al Centro.del Aparato Locomotor en algunas o-
casiones con la madre y en otras con la abuela paterna, ambas coin-
ciden en la afirmacidn de que: "el nifio antes.de su enfermedad, -
era alegre, pldticador y después de ella se ha vuelto de mal genio™".

J.R.J. tiene un hermano gemelo en condiciones fisicas normale-
lo que agrava los sentimientos de inferioridad del primero al com-
parar su deficiencia con la normalidad de su hermano. o

Se hacen evidentes en este nifio sus reacciones de frustracidn
ante su conciencia de invalidez, lo cual ha condicionado su cambio

de cardcter,

2- Nombres J.S.
Sexo: Masculino
Edad: 7 afos
Referencia médica::Secuelas'de Poliomielitis
Escolaridad: Ninguna.
Esfe nifio proviene de un hogar con graves desaveniencias con-

yugales y con grandes problemas econdmicos, duien manifiesta lo -
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anterior es la madre del menor, la cual estd embarazade a pesar -
.de tener ocho hijos, éodos menores.,

La madre expresa: "mi hijo después de la enféfmedad se ha -
vuelto de cardcter Qiolento, se enoja con gran facilidad sin que
haya razdn alguna",

Las reacciones de su frustracidn gue manifiesta H.S. ante su

"conciencia de invalidez",son su "cambio de carédcter

3- Nombre: V.M.E.I.

Sexo: Masculino

Edads 5 afios.

Referencia Médica: Secuelas de Poliomielitis

Escolaridads Ninguna.>

L Este nific proviense de un hogar estable, de condicidén econdmi-
éa regular,.aﬂn no asiste al Kindergarten debido a la dificultad
gue implica su transporte.hLa madre de dicho menor refiere: "antes
de ia enfermedad era risuefio, contento, desde que se enFermB ha -
cambiado, volviéndose enojado, perverso".

Las reacciones gue el.menor manifiesta al tomar "conciencia

de su invalidez es su cambio de cardcter.

En los 3 casos antes expuestos: "el cambio de caracter", b?se
de su frustracidén ss evidente.

Al respecto Norman R.F. Maier dice: "este cambio de carécter
que llega a llamarse "cambioc de personalidad" se funda en la frus-
tracidn®, (1).

(1) FABIENNE VAN ROY. EL NIND IMPEDIDO. Editorial Kapelusz. Buenos
Aires. Pag. 154, )
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En los casos que se expondrdn a continuacidn se evidencia -
como el medio familiar y social agrava la situacidn frustratoria
de los menores deficientes:
4~ Nombres R.P.

Sexo: Masculino

Edad: 4 afios.

Referencia Médica: Secuelas de Poliomielitis
Escolaridads Ninguna.

La sefiorita Terapista encargada del tratamiento de reeduca-
cidn muscular de R.P. manifiesta: "R.P. se vuelve violento, mal~
criado al tratar de aoondipionarle los aparatos ortopédicos para
gue ejecute sus ejercicios".

La sefiora que acompafia a dicho nifioc al Centro del Aparato -
Locomotor con la cual no le une ningdn parentesco dice: "En la -
casa é.D._dé un pasito sin los aparatos si no camina no es porgue
no pueda, sino porgue tiene miedo".

Se ha dicho que las condiciones familiares influyen negativa
o0 positivamente en ei desarrollo de la personalidad del .nifio con
deficiencia fisica (Capitulo III Dag..23).

Por consiguiente en R.P. su situacién invalidante esta agra-
vada por las actitudes de exigencia e incomprensidn de gue 8% --
victima en sd medio Familia£, lo cusl agrava en €l su frustracidn.
- Nombre: R.D.L.H.G.

Sexos Femenino

Edadz: 7 afios
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Referencia Mé&ioag Secuelas de Poliomielitis

Escolaridad: Primer grado.

Esta nifia proviene de un hogar inestable, de padres con gra-
ves desauenienciaé ;onyugales, debido a dos motivos poderosos:

19) DiFerenciasAreligiosas, al pertenecer la madre a una secta
evangélica a la cual el padre de dicha menor se opone que
practigue.

29) Aficidén del padre al jpegb (dados) y-adiccién a las bebidas
embriagantes.

La nifa asiste al Centro del Aparato Locomotor con una tia -

en cuyo hogar vive actualmente, dichbvhogar’carece de hijos por -

consiguienté han volégdo todeo su carifio en diéha menor a quien le -
brindan toda su atencidn, dentro dé Sus escasos rectirsos econdmi-
cos. -Los padres, de la nifia tienen 3 hijos més,‘careciendo todos -~
de salud fisica: la mayor es epiléptica; otra padece de miopia vy

}la ménon de parédsitos.

R.Q.L;H.G. asiste a primer grado,_a pesar de su lenguaje li-
mitado. La nifia manifiesta: "me da verglienza ponerme los aparatos;
me molesta gue en la escuela me digan "patoja".

lLas reaccioneg que manifiesta la>niﬁa, indican una conducta
basada en la Frustracién.

Es obvio en ésée caso_qﬁeilalcarenpia de reléoiones afectivas
con sus padres, agra&a la aceptacidn de éu invalidez, siendo un -

agravante méds el medio ambiente al ser objeto de apodos y burlas -

por sus compafieros de escuela.



CAPITULO

LA ACCION SICOLOGICA

A) El Aporte Psicolégico al Nific Poliomielitico.

Se ha seflalado que las deficiencias fisicas, producen tras-
tbfnos emogcionales en el siguismo del sujeto, eébecialmente -
cuando dicha deficiencia aparece‘en forma sdbita como la secue-
la dejada por la Poliomielitis, pudiendo ansionar modificacio-
nes en la personalidad del nifio, las cuales serédn factores de-
terminantes en el éxito o fracaso del proceso de Rehabilitacidn.

Por consiéuiente, la aceidn psicolégica estard encaminada
a lograr el equilibrio de la personalidad del nific, para lo =--
cual el sicdlogo deberd tener el conccimisnto exacto de las re-
percusiones sicoldgicas de cada menor deficiente, de su vida -
emocional y de sus relaciones con su medio familiar y social.

l.a labor del sicdlogo en el proceso de Rehabilitacidn, --
tiene .como fin primordial ayudar al conocimiento y a la compren-

. 8id6n de la conducta del paciente invdlido, lo cual se obtendr?d
mediante la investiéacién, diagndstico vy orien£acidn de cada, -
caso en particular. .

12) Iﬁvestigacién de sus capacidades, aptitudss y limitaciones

en su-proceso de Rehabilitacidn, a fin de orientarlo ayudéndole
a confiar en si mismo y aceptar su deficiencia, tratando de gue
no pierda su autoestimacidn, animdndolo a adquirir la reeducg—

cidén necesaria de sus capacidades residuales..

29) Prevenir que se desarrollen en €1 reacciones negativas, re-
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sultantes de su situacidn invélidante, para lo cual, la accién
sicoldégica deberd comenzar en el momento mismo en qué el nifio
adquiere su "conciencia de invalidéz". Evitando asi el apareci-
miento de Fruétraciones,'sentimientos de inferioridad, etc.

32) La orientacién se realiza con el fin de lograr la adapta-
cidn, integracidn social y familiar del nifio, ayudéndole a de-
sarrollar sus capacidades fisicas, sociales y vocacioﬁales que *
le permitirdn més tarde vivir adecuadamente con sus limitacio-

nes fisicas.

Orientacidn a los Padres.

De acuerdo a las experiencias gue se adquirieron en el Cen-
tro del Aparato Locomotor de esta capital, logradas a través de
observaciones y entrevistas con los nifios y los padres de éstos,

se considera oportuno tratar de proporcionar algunas orientacio~

nes a los padres del nifio poliomielitico, con el propésito de -

evitar traumatismos afectivos en su vida.

Se ha sefialado, gue las actitudeS<édoptadas por los padres
ante su hijo deficiente, serdn determinantes en la aceptacién -
de su deficiencia fisica,

Por consiguiente, la orientacidn sicoldgica deberd ser di-

'

rigida a los padres a fin de evitar el aparecimiento de pertur-

bacioness emocionales gue afecten la vida.mental del nifio polio-

mielitico.
En el estudioc del medio familiar, se encuentran generalmen-

te las explicaciones de 1los problemas'afectivos.-?or lo cual, -
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la accidn sicoldgica, tendré comc objetivo primordial, evitar
los errcres de formacidén gue pueden repercutir sobre la salud
fisica y emocional del menor deficiente.

Ee evidente que el nific deficiente tenga al principio de
su Rehabilitacidn, sobre todeo en su temprana edad, necesidaa
de proteccidén, pero a fin de gque logre su independencia, se -
o;ientaré a los padres en el sentido de entrenarlo desde el -
principio de su situacidn invalidante, lo cual es conveniente,
tanto al nifio como a ellos,

Se deberd hacer conciencia en los padres del nifio deficien-
te, dé no hacer comentarios favorables o desfavorables acerca -
de su porvenir o futura ocupacidn, evitgndo establecer compara-
ciones relativas a la salud fisica y progreso educativo gque go-
zan sus hermanos,

En los hogares con desaveniencias conypgales, oriesntarlos
en el sentido de gue eviten en lo posible gque su hijo vivencie
dicha situacidn, especialmente en aquellos casos en gue los cdén-
yuges se inculpan la situacién invalidante del nifio, lo cual -
posiblemente le producird una situacidn traumatizante.

Es preciso aconsejar a muchas madres a no manifestar ante
sus hijos su precaria situacidén econdmica, aduciendo no traba-
jar en determinada ocupacidén remunerada, debido al cuidado que
.
requiere su hijo deficientes lo cual posiblemente despierte en
el nific algdn sentimiento de culpabilidad; dado gue muchas ma-

dres se lamentan y guejan de carecer de los medios econdmicos -
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indispensables para cubrir sus necesidades primordiales.

Se Ha dicho gue en la mayoria de los casos estudiados, los
nifics son producto de hogéres desintegrados. En las entrevistas
realizadas, con frecuencia se escuchan comentarics desfavorables
hacia el cdédnyuge ausente; en otros.casos, como consecuencia de -
la desintegracidén del hogar, el nifio vive con parientes cercanos,
abuela, tia, etc.j; se pudo constatar las referencias negativas -
hacia los padres del nifio, aduciendo el gbandono de éste como --
consecuencia de sy deFicienFia fisica,

Mluchos padres, al rgferirse a su hijo deficiente, lo hacen,
algunas veces en tono despectivos y otras, denotgndo compasidn.
Por consiguisnte, la orientacidén a los padres debsrd estar enca-
minada a gue no hagan referencias como las anteriormente mencio-
nadas ante el nifioc deficiente ni otras personas, dado que dichas
manifestaciones pueden ocasionar o acentuar en el menor, Ffustra—
ciones, sentimientos de inferioridad y muchos trastornos méds en
sy vida afectiva.

A continuacidn se hard referencia a las situaciones que --
ocasionan en el nific, el aparecimiento del sentimiento de infe-
rioridad. Es preciso gue los padres estén siempre atentos a ob-
servar el comportamiento de sus hijos, por lo tanﬁo, al advertir
en elloss susceptibilidad, impaciencia, timidez, agudizacidn de
las emociones, avidez (en la cual considera el nific que todo le
debe pertenecer), aislamiento, es posible sean manifestaciones =~

de sentimientos de inferioridad. Sin embargo los sentimientos. -
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de inferioridad, pueden aparecer, tanto en el nifio coﬁ defi-

ciencia fisica o en aquellos gue sin suFrir‘de una Mihusuéiia

Orgénica, sufren de alguna inadecuacidn socials "por ejemplos

uﬁ nifio perteneciente a una familia pdbre'que entre—eh rela-'

cidén con nifios de familias ricas, puede presentar‘un Sentimien—
to de Inferioridad, con sus efectos sobre el desarrollo de la

personalidad", (1)

También, a consecuencia de hogares desintegrados, en al-
gunos nifios se manifiesta una actitud de inseguridaa.

Por consiguiente, para prevenir la aparicidén de dicho sen-
timien£o, se mencionardn a continuacidn los métodos que reco-
mienda L.P. Thorpse:

1) No confiar al nific tareas que estén més alld de su capacidad,
darle amplias oportunidades para disfrutar de éxitos obteni-
dos pﬁr los esfuerzos comparativamente fédciles (pero no én -
demasfa). |

2)‘El nifio gque manifieste signq; de inferioridad, debe ser pues-
to entre éus iguales o hasta entre nifios que sean levemente
inferiores a é1, examinando ouidadosamenge las igualdades -~
%isicas y mentales,

3) Las actividaaes del nific han de ser orientadas dent;o del -

cauce de sus mejores intereses y actitudes.(2)

(1) L.P. THORPE y otres. LA PERSONALIDAD Y SUS TIPOS. BIBLIOTECA
DEL HOMBRE CONTEMPORANEO. Pag. 134.

"(2) L.P. THORPE Y OTROS. "La personalided y sus Tipos". Editorial
Paidos, Buenos Aires. Pag. 135.
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- Las orientaciones anteriores pueden proporcionarse en .la
medida de lo posible a 'los padres o encargados. de los nifios -
Poliomieliticos, a través de charlas, conferencias, etc.; y en

cada caso en particular, cuando se efectden orientaciones es-

pecificés, dado que: "Cada nifioc es un problema que hay gue re-
. . - )
solver,; un caso especial gn el que. es‘preciso evitar toda doc-

trina, todo sistema a priori y toda -rigida norma que *parezca -

un dogma médico o -social®.(1)

.-

(1) PROF. .GEORGES HEUYER. INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA INFANTIL.
Editorial Luis Miracle, S.A. Barcelona. Sexta Edicidn: Octu-
bre de 1968. Pag. N2 293.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A) Conclusionss

la"

Las secuelas de la Policmielitis dejan una insuficiencia
fisica permanente,

Dichas secuelas afectan en forma diferente al nifio, depen-
diendo de la forma de impiantacién y desarrollo clinico de
la enfermedad.

El hombre esrelhﬂnico reservario conocido del virus de la
Poliomielitis,

Ataca principalmsnte en la infancia, aungue puede presen-
tarse en adultos y jdvenes.

Existen medios adecuados de inmunizacidns Vacuna, segdn el
método de Salk; y vacuna de Sabin.

Las deficiencias filsicas pueden ser congénitas o adguiridas.

y son resulténtes de diversos sstados patoldgicos. Las defi-

‘ciencias gque produce la Poliomielitis son adquiridas.

La deficiencia fisica del nific con secuelas de Poliomi;liw
tis, no cqnlleva a la deficiencia mental, dado gue éste con-
serva su»poﬁencial intelectual,

En alguncs cuadros, sl nific con secuelas de Poliomielitis,
pueda sufrir de retardos sintomdticos originados por pro-
longada hospitalizacidn o por carencia de estimulos afecti-

vos o ambientales.
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La poliomielitis no deja ninguna sscuela orgdnica cerebral
gue afecte la vida mental.

El nifioc que adolece una deficiencia fisica, presenta reaccioc-
nes sicoldgicas vinculadas a dicha énomalia.

Cada defioieﬁte fisico reaccioha en distinta forma de los -
demds; dependiendo de sexo, edad, intensidad de la deficien-
cia, de la clase de relaciones establecidas con sus padres

y de como el medio acepta su invalidez.

La Minusyalia Orgdnica tiene repercusiones en el siquismo -
del nifio, siendo las principales manifestaciones los Senti-
mientos de Inferioridad y Frustraciones.

La accidn sicoldgica en el nific debe estar orientada a que -
logre el mansejo de sus sentimientos Frustratorios.e Inferio-
ridad y gque haga el mejor uso de sus potencialidades,

Los padres pueden representar un obstdculo en la Rehabili-
tacidén del nifioc, si sus‘@ctitudes son negativas, perc tam-
bién pueden representar un recursc positivo al ser debida-
mente orientadas.

Existen medios adecuados para prevenir la Poliomielitis, los
cuales sivno se usan es por ignorancia o por prejuicio de -~
tipo socioc~cultural.

El objetivo fundamental de la Rehabilitacidn del nific con -
secuelas de Poliomielitis, estd enfocado a desarrollar sus

capacidades residuales, tratando de superar al médximo su -

deficiencia fisica,
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17.- En el pals, graciés a la labor del Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacidén de Invdlidos, existe un interés por de-
sarrollar un sistema integral Ae asistencia al nifio Polio-
mielitico que incluye métodos\y técnicas actualizadas.

18.- A pesar de los esfuerzos anteriores, la asistencia no es-
téd cubierta en su totalidad, por estar centralizada en la
capital.

19.- La Rehabilitacidén del nific con secuelas de Poliomielitis,
es labor-de trabajo en equipo multidisiplinario inﬁegran—

do los aspectos médico-social-sicoldgico~pedagdgico, etc.

Recomendaciones.,

l.- Paralela a las campafias de vacunacidn, deberd ir una lah~
reeducativa, tendiente a evitar que la ignorancia o campa-
fias de desprestigio, impidan la obtencidén del fin persegui-
do.

2.~ Es necesaria la creacidén de Centros de Rehabilitacidn en -
diversas zonas del pais, con el fin de proporcionar asis=-
téncia a un mayor nuUmero de persocnas gque adolecen de algu~-

-

‘na deficiencia fisica.

3.~ Crear oportunidades de trabajo para todas las perscnas que

han logrado obtener'su Rehabilitacidn con el fin de lograr
su integracidén a la sociedad.

4.- Es indispensable orientar a los padres o encargados refe-
rente a. las actitudes que deben adoptar ahte el Rific Pelio-~

mielitico, con el propésito de evitar traumatismos afecti-



ANEXGO NO 1

CUESTIONARIO

APLICADO A LOS NINGS



 CUESTIONARIO

EL PRESENTE CUESTIONARIO HA SIDO ELABORADO PARA ADMINISTRARLO
A LOS NINOS DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR CON SECUELAS DE POLIO-

. MIELITIS, CON EL FIN DE CONOCER ALGUNCS ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD
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CUESTIONARTIO®

4Cémo te llamas?

.6éCudntos afios tienes?

éTienes amiéos?

Cuéntame algo acerca de tus amigos.

ag cudl de ellos prefieres?

4Por qué?

(Cudl de ellos no te agrada?

4Por qué? |

(Qué deseas méas en este momento? (Cudl es tu-mayor deseo
en el presente?

LQué te molesta de las personas que te rodean?

(Te gusta asistir a fiestas (pifiatas)?

&ﬁor qué si?

&Por qué no?

4Asistes a la-escuela?

(Por qué si?

é&Por qué no?

{ Te agrada ir? (En caso de due no asista) &Te agradaria
ir a la escuela?

6A cudl de tus compafieros prefieres?

JPor qué?

4Cudl compafiero te disgusta més?

LPor gué?
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18.

19.

20.

21.

22.

23,
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25,

26.
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tMantienes amistad con nifas?-(5i es nifia-la entrevistada,
la pregunta se.haré_viceéersa).

4Te gusta la compaﬁiaA&e_ellas?

é&Por gué si?  4Por gué noé

&Sales a.pasear?

{Adénde te gusta ir més? &ALl campo? &Al.centro de la ciu;
dad? |

¢Cudl es tu juego.preferido?

LCudl esvtu juguete‘prefepido?

LA cudl de tus papés prefie?es?

éPor qué si? ;ﬁor gué no?

(Si vive con otros familiares)

tEstds contento (a) con la persona con quien vives?
LPor qué ;i? éPor gqué no?

&Teiguéta venir al Centro de Rehabilitacidén?

&Con qﬁién,vienes al Centro?

4Con quién -preferirias venir?

4Por aué sf?v é{Por dué no?

(En caso no'le,édste-usar los aparatos ortopédicos que
le han recetado).

LPor gué no:te'ggsté usar los apa;atos?.

¢Te guéta hacer los ejefcicios?

&Por qué si? 4Por gué no?

&Tienes un animalito en tu casa? Lo quierés? &qﬁegas

- ~

con él?
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&Desearlias tener uno? 4Por queé?

(Te dicen palabras que no te agradan?

6Quidnes? 4Cudndo?

&Te agrada o no que te miren? &Te es indiferente?
(Rezas por la noche? &Qué pides?

LSientes miedo algunas veces? &R qué?

LQué es lo gue méds desearias tenmer cuando estés grande?
sPor que?

4Te sientes triste muy frecuenteménte? LFrecuentemente?
éRaras veces? | |

&Por qué?

4Recuerdas algdn suefio?

Cuéntalo.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PADRES DEL NINO®

POLIOMIELITICO.

A~ Identidad.

. Nombre

Lugér y fecha de nacimiento

Escolaridad

Padre ) | Edad___ - ocupaoidﬁ
‘Direccidn N

Madre : : Edad ) DoupaciéH
bireccién

.Deréo5a que dié los datos'- Parentesco

Direccidn

Referencia médica ) Registro N2 -

Fecha de ingreso al C.A.L.

Fecha en gue inicié su tratamiento

Diagndstico

‘Prondsticos Bueno Regulaf. . Malo

Incapacidad

B- CONDICIONES SOCID~-ECONOMICAS.

Buena_

Regular - fMala

Ambisnte: Rural Urbané

C- RELACTONES FAMILIAR Y SOCIAL. -

N¢ de miembros en la casa: Adultos Menores

Lugar que ocupa entre el nimero de hermanos

Otros datos Familiareé
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Cémo se lleva con el padre?

Cémo se 1leva'conlla madre?

Cémo es el trato con los hermanos {(uno por unoc)?

Actitud de las personas gue lo cuidan

Hogar: Estable s Separacién de los padres (desde cuando)

.

Desaveniencias conyugales 5

Interés de la familia por el tratamiento

Relaciones con amigos

Tiene diversiones dentro del hogar? Cuédles?

Tiene diversiones fuera del hogar? Cuéles? .
D- OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE:

Actuales

Ha sido operado antes de la polio? De qué?

E- RESPECTO A LA POLIO.

" a) Fué vacunado? Cudntas veces?
b) Fué hospitalizado de inmediato & los primeros sintomas?

F-TRATAMIENTO.

Fase actual

Sigue el tratamiento regqularmente? si no



Por qué (si o no)?

Le han recetado aparatos? . . Los.usa?

Por qué (si o no)? L L -

Se ha-notado mejoria fisica? ..  Cudl?

Desde cudndo esa mejoria?

Cémo era el paciente antes de la enfermedad? su manera de ser?

~

Cémo ha reaccionado ante su-dificultad? -

En qué aspecto, de su manera de ser, le ha afectado?

G- RELACTIONES EN LOS CENTROS DE REHABILITACION.

‘Ante los médicos?

Ante las enfermeras?

Ante las Eérapistas?

H- ADAPTACION ESCOLAR

I- CONCLUSIONES PARCIALES. - . )




ANEXO N2 3

= - - CUADROS ESTADISTICOS

- éuadro Ne 1, Ndmero de nifics estudiados en el Centro del
Aparato Locomotor.

Cuadros NE& 2‘— 3 ;74 y 5. Tabulacién de las\respuestas méas
signi?icativas, obtenidas de los 6 nifios gue coﬁfgstaron el -~
Cuestionario elaborééo especificamente para‘elloé.

Cuadros N2 6 =~ 7 - 8 y 9. Tabulacidén del Cuestionario so-

cioecondmico vy familiar aplicado a los padres o encargados de

los 15 nifios que fueron estudiados.
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‘CUADRO N2 1

SEXO Y EDAD DE L0OS NINOS ENCUESTADOS.

En este'cuadré aparecsn tapq;ados los 15 nifios encuestados,
- de los cuales el 73% pertenecen~él éexo masculino y el 27% al se-
xo femeninoc. ‘
| En Nohiembré de 1974, el numero de nifios que asistian al Cen-
tro dél Aparato Locomotor eré de 50, de los cuales 20 pertenecian
al sexo masculino y 30 al sexo femenino.
De est&s 15 nifios, 4 esﬁén coﬁprendidos en la 12 infancia.

Los nifios restantes (11) estén comprendidos en las edades

preescolar y escolar.
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CUADRD N2 2

RESPUESTAS A LA PREGUNTA N2 21
ANEXQ 1

Te gusta venir al Centro de Rehabilitacidén?
De los 6 nifios encuestados se obtuvieron los siguientes

resultados:

5 nifios equivalente al>83% manifestaron que les agradaba,

Un nific, 17%, no respondid a la preqgunta.
preg
En general se observa que los nifios cuando estdn en com=-
pafiia de otros, de condiciones iguales -0 semejantes, se sien-

ten mejor.adaptados. Esto es un beneficio adicional del Centro.
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CUADRO. NC 3

RESPUESTA A LA PREGUNTA N2 24

ANEXD 1

Tegusta usar los aparatos ortopédicos? .-

A la. pregunta antes mencionada, las respuestas fueron las

siguientess

4 = 66% Si
1= 17% No
1 = 17% Manifestd que no ids necesita.{
Total: 6  100% |

" De ésfos un nifie gg usa apafatos, por no ser necesario. El
- Unico nifio gue contestd: NO ai preguntdrseles por qué no?, con-
testd "pofque me duele agui", sefialédndose el pie, lo gue puede
significar algdn recﬁaza o dificultad. de acomoaacién del'aparato.

Por consiguiente el 66% indica sl deseo de los nifos en --

cuanto a lograr su mejoria fisica.
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- CUADROD N2 &

RESPUESTA A LA PREGUNTA N2 28

C ANEXD 1

Te agrada o no gue te miren?
. Te es indiferente?
Las respuestas a esta cuestidn es elocuente; los 6 nifios

interrogados contestaron en un lbD% iNb!

Indudablemente, estos 6 nifios pueden comparar sd invali-

dez -con la “norma".

iy
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CUADRD NZ &

SITUACION HOGARENA
ANEXD 2
Con respecto a la problemdtica de integracién de los hogares,
';a clasificacidén del banro Ne .3, eqﬁivale a los siguientés resul-

tados:

HOQAr ©Stable..evveereveneesnansanes 5 = 33%

Hogar. con graves desaveniencias : -

CONYUGRlESeennnenersenennnnnnnnnsens & = 27%
"Hogar deéintégrado...........;...,.. 6 = 40%
' ' o TOTAL.. 15 100% .

Dichos résultadés represeﬁtan la predomi?gnqia del hogaf de-
-sintegrédo, probleméticé'que aflige ng_sdlp gl'niﬁo Doliomieliti;
co, sino también a granngarte de la ﬁdblaciég infantil ael pals.

S61lo .un tercic de los 15 nifios euentan con'gogar estable-y
mésjo menoé un cuarto, se puede déoir, amenaza él desérroliﬁ nor-
ma;'afectivo del niﬁo gue ine eﬁmedio de graves aesévénienéias -

~

conyugales;-que si se suman con los desintegrados, un 67% de los

nifios estudiado$ no cuentan con la seguridad afectiva del hogar.
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.CUADRD N2 &

CONVIVENCIA DE LOS NIRNDS DE

- HOGARES DESINTEGRADOS

De los 6 nifios provenientes de hogares desintegrados, se

_ pudo observar gue:

4 viven con la madre 67%

2 con otros pariehtes 33%

i

y ninguno con el padre
Total. 100%

Es obvio que el 100% de estos nifios no cuentan con el apo-
yo afectivo del padre; afortunadamente el 67% disfruta de los

cuidados de la madre.
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CUADRO NE 7

SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
ANEXD 2
La situacidn econdmica de las familias de los nifios estudia--

dos, estéﬁ distribuidas de la siguiente maneraé

Situacién busna 2 = 13%
-:regular" .12 = 80%
deﬁiéiente 1 = '__Z%

TOTAL: “15 - 100%

Como ée puede observar, la mayoria-ag ;gs-niﬁms atendid@é
én gl Centro del Apara%o,LécomotDr,-sop-deiccndiéiéﬁ econémicai
regﬁlar;Asiguiénlee en impbrtancia numérica los de buena condi-.
'Ciéﬂ, 1a cual segin apreciacioﬁés empiricas del Centro;-recur;en
a la-asistgnpia privada y los de gondicién déficien?e; por su =

misma condicién, no buscan la atencidn especializada.
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CUADRO N2 8~

- ANEXO 2

Sobre el lugar de procedencia de los nifios encuestados, se

obtuvieron los siguientes porcentajess: -

De la Capitaliseeeeceonceeneneesceans 7%
De ciudades vecinas a la Capital...:. 26%

De ciudades del interior de la
REPUDLiCaAs e enasnrnreenrnrnnnenenenas 40%

Rural.....-'.........o...".......,.... 27%
' Total.... 100%

Como se pueds apfeciar, de la Capital pfocede el 7%.
E1 93% restgnte corresponde a nifios de proceaencia Fueré
" de 1la éapital. |

De los porcentajes anteriores, se advierte uno de los --
principales factores por los cuales la'ésistencia de’loé nifios

al Centro del Aparato Locomotor se sfectda en forma irregular.
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CUADRO NS 9

ESCOLARIDAD DE LOS NINOS ENCUESTADOS

SEGUN_SEXO Y EDAD

ANEXO 2

De los 15 nifios encuestédos, el 27% asiste a la escuela,>que—
dando el 73%, sin asistencia éscolar; pero debe‘tomarse en cuenta
.gue en estos 15 nifios, estdn comprendidos desde 2'aﬁos de edad, -

. los cuales indiscutiblemente no pueden asistir a la escuela; sin -
embargo, 7 nifios (47%) gue ya pueden asistir al Kinder o a la Es=

cuela, no son endiados, segin lo manifestado por los familiares, -
debido a dificultades de transporte a la dificultad del manejo -

de los aparatos ortopédicos.
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