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‘ "Porque en un mundo tan 11eno de desgracias evitab!es'
e inevitables,de enfermedades y complicaciones psicolﬁgi-
"cas,de lucha,pobreza y mala vo!untad.el hombre 0 mujer .-
"'guevpretende ser feliz tiene que afrontar los variadfsi-A
‘mos motivos de desgracia que le acechan.En algunos casos
excepcionales no se necesita de un gran esfuerzo...Por to
da§ estas razones,la felicidad para la mayor parte de hom
‘bres y mujeres debe ser una conquista mss bien que un rega
lo de los dioses.. '

Bertrand Rusell.




INTRODUCCION

El interés por abordar este tema surgi6 al revisar la literatura existente.

En ella obtuvimos el conocimiento de la frecuente ocurrencia de nifios. seriamente
mltratados por sus padres »y principalmente conocimos 1a deficiente accién que -
en nuestro pafs existe para identificar y tratar a los afectados y la todavfa --
més pobre para evitar la aparicifn de este grave probIema.

~ La agresividad del ser humano se ha mni_feﬁtado en diferentes formas a tra-
vés de toda su historia.Fromm,en 1980 hace una distincién entre “la agresidn de'
caricter adapatativa.necesaria para 1a supervivencia,y 1a no adaptativa.cuyo fin
es el de destruir." :

- Dentro de 1a agresidn no adaptativa se encuentra la dirigida a los niﬁos.a-
gresiﬁn que,debido al avance de la civﬂizaci&n.se pensé que iba en disminucisn
- ¥ que su aparicidn se Hmiuba a.casos extrems perpetrados por mentes crimina--
les o enfems,hasta que.en Ta década de los sesentas.fue identificada bajo la.
forma que hoy. 'congcenos- como "stndrome del’ Nifio mltratado“.temino acufiado por
kKewe en 1962, z)y utilizado posteriomente por Slwemn.Steele.Droegnuener y

o Silver: entre otros .quienes contribuyeron a caracterizarlo y definirlo en térmi-

fnos que mis adelante precisaremos. . :
" Se considera como sfndrome porque no existe .una causa determinada para que
‘se de.al nifio el maltrato y.adem&s por presentar una serie de elementos variahles
en grado y presentacidn.es decir.no siempre son los mismos.
_ - Se distinguen dos tipos de: maltrato al niflo:el de. tipo fisico y el de tipo
: emocionn .aunque se considera que el primero con“eva siempre el maltrato emocio
nat. : : S
l.a etiologh del si‘ndrome del nmo maltratado puede encuadrarse dentro de 3
niveles que son: » » : : S
a)lndividua'l Sujetos "comﬁn y corrientes" en cuanto 2 su funcionamiento so-
cial .con antecedentes y rasgos de personnidad que sdlo un estudio propositivo
revela. ‘ 3 o SN ,
; b)Fami'liar Lo habitual es que se- trate de madres jévenes .aisladas y sin a-
~ poyo de su pareja y/o familia de orfgen. : '
c)Social En cuanto alo socm ’e8" de destacarse e‘l papel que Juega la mater

"p.(l) From.E Amtonia de la Destructhad Hmna.Siglo XXI.Nexico lm.p 18
- (2) Osorio c y Meto, El Nmo Haitntado.Trillas.néxico.lsal.p 15




nidad impuesta a Ja mujer como arma de poder de! hombre y de los inevita--
bles resentimientos que facilmente la madre puede canalizar hacia el hijo
bajo 1a forma de maltrato.
 Esta separacidn es vélida solo con fines de investigaci6n,pues en rea-
11dad los tres niveles se presentan entrelazados.
Para la identificacifn del stndrome del nifio maltratado hay que partir

"de una buena deteccifn de los aspectos que 1o van a definir como:la actitud
. de los padres o tutores y 1a del nifio,congruencia entre Ja versién dada --
. .por los padres del mecanismo de produccidn de las lesiones y 1a naturaleza
Y extensibn de &stas.

' La experiencia demuestra que las intervenciones medico-sociales ocurren
tardfamente cuando las posibindades de recuperacidn para el nifio y de reha
bilitacibn para el agresor y la familia son ‘muy escasas o insatisfactorias;

- _a!gunos programas de prevencidn se han experimentado en otros pafses como -
- en E.U, A..pero en H!xico adn son muy incipientes los _esfuerzos en esa direc
- .ci6n.Un paso preliminar a 1a fmplantacién de dichos programas,reside en la-

| _ posibﬂidad de identificar quetos bajo riesgo de convertirse en maltratado
_res;un momento’ especia‘lmente prop!cto para e‘Ho se da en e} perfodo perina-

B - tal, Asf,la observacwn de 12 actitud de Tos padres hacia su hijo en el mo--

‘:?’f"-mento del nacim‘lento y/o el examen de 1a relacién padres-hijo durante los -
: primeros seis meses de edad.puede establecer si es 0 no hostil.
" Es en base a estos Mdicadores que nos propusimos abordar el problema y

: fundamentar 'Ia presente 1nvesti gactén.

e Pensamos que. 1a actitud 'y conducta de un grupo de madres durante el par.
: ,fto y el amamantamiento y su seguimiento durante los siguientes seis meses -

“puede permitir el estudio de factores con posibilidad de servir de fndices
predictivos'al identificar en forma tetnpfana a madres poténcialmente maltra
- tadoras sobre las cuales apHcar medidas de. vignancla.apoyo y ayuda que,es

) ‘perams seviten 1a presentacién de maltrato.

‘Asf,en el presente trabajo,se establecieron cinco capftulos en los que
se aborda 1o sigufente: : :

, En el capftulo I se informa al lector acerca de los aspectos que abarca
el Sindrome del Nifio Maltratado desde su definicitn y datos histéricos hasta
1os -estudios reaundos al respecto pero enfocados al’ factor preventivo :
R “En el segundo capftulo se establece el problema a investigar y Ios obje
: Z'tivos que se deriun de- éste. o R L :




Posteriormente en el capftulo tres se presentan cada uno de los pasos
a seguir en una investigacidn cientffica,es decir,desde el planteamiento
de las hip6tesis,hasta el procedimiento que se sigui6 para su comprobacibn. ;
Los dos Gltimos capftulos (cuatro y cinco) tratan acerca de los resul
tados obtenidos,asf como 1a discusién de éstos y las conclusiones respecti
vas. '




= distincicn entre abuso y negligencia.Define el abuso del nifio como: el da-

: cargo de sus cuidados,a través de lesiones ﬂsicas y/o abuso sexual.”

CAPITULO 1
PANORAMA GEMERAL DEL SINDROME DEL NIRO MALTRATADO.

~ Para poder entender con mayor claridad el probleﬁ\a que nos ocupd,parti
mos de la definicién del sfndrome del nifio maltratado.En 1977,el Dr. Kempe
. 1o defini6 como: "El uso de la fuerza ffsica en foma intencional,no acciden
‘tal,dirigido a herir,lesionar o destruir a un niflo,ejercido por ‘parte de ==
sus padres o de otras personas responsables del cuidado del menor. " 3 .
En virtud de que la definicién propuesta por Kempe no cubre aspectos -
importantes tales como: la temporalidad del fendmeno y las formas en que se
da el maltrato.agregamos Ta definicién propuesta por el D.I.F. (Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de 1a FamiHa)."En el sfndrome del nifio
maltratado podemos incluir a todos aquellos menores de edad que se enfren--
tan,sufren ocasional o habituamente,actos de violencia ffsica,emocional o
B ambas.ejecutadas por omisi6n 0 accwn.pero siempre en forma 1ntencionada.no ‘
accidental spor padres,tutores o personas responsables de @stos." 4 .
, A esta definicién podrfa agregarse que el témino se apHca mas carac-
- terfsticamente a niflos menores de tres afos,0 sea en 1a etapa de 1a vida en
que el nifio es mis dependiente e indefenso y que el grupo de edad més fre--
, cuentemnte’afectado es el menor de 18 meses,o sea durante 1a etapa pre-Vér_' :
bal. '

Con respecto a los actos de violencia ﬂsica,Coul born.en 1981 hace una
fio hacia el bienestar’ 'y salud de éste,por parte de 1a persona que estf a -- o

En cuanto a la negngncia.se refiere 19ualmente al dafio en'1a salud o
bienestar del nifio,pero a través del trato negligente.incluyendo el fracaso
en proveer el alimento adecuado,asf como vestido.vivienda o cuidados médicos

" En cuanto al maltrato emocional .en é1 el daﬁo no siempre es aparente y

'(3) Osorio C..y Nieto £1 Niﬁo Maltratado.TrﬂIas.México 1981,p.12.

(4) Direccién de Asuntos Juridicos del D.I F..E'l Sﬁdrmne del Niﬁo Maltratadg: ‘

o México 1981.p 2. Co » o

- (5) Coulborn.F K.Social Work with Abuse and Neglect Chﬂdren.ColHer Mac-‘ s ;
| mﬂlan PubHshers .London 1981,0.5. ' g ‘. o




,fa menudo coincide con el maltrato ffsico.Sin embargo existen casos en los
~ que el cuidado ffsico del nifo es aceptable,mientras que,se le abandona e-
mociona\mente.esto es en procurarle afecto,seguridad y estimulo.

No es posible determinar una relacidn causa-efecto en el maltrato al
nifio,sin embargo,enmarcaremos las causas mis frecuentes en una situacidn
de agresifn hacia los menores de edad,dentro de los siguientes niveles:

1.-Nivel Individual:

-Enfermedades mentales por parte del agresor.

-Enfermedades crénicas de los padres o del nifo,

~Transmisién de las formas de crianza (mattrato que recibieron los pa
,dres en su niez)

~Incapacidad de afrontar: los problemas de 1a vida diaria.

. -Culpabilizar a los hijos de las secuelas del embarazo,

_-Establecer expectativas irreales sobre los hijos. ,

. =Pesconocimiento e incomprensi&n del comportamiento y necesidades de L
1a edad de sus hijos. 7 : U lE

2.-Nivel Familfar: ,

- -Temor del padre a perder autortdad sobre Tos Mjos.
-Dificultad en resolver conflictos conyugales.
- =Intolerancia ante los defectos ﬂstcos y/o emocionales del niﬂo. ‘
=Celos hacia alguno de los hijos. ' o _
.-“-Aceptaciﬁn de la gestacidn de yn hijo-por presiones sociocu!tura!es ‘
_-Carencias econbmicas por. fa‘lta de planificacion familiar,

3.-Nivel Social: : ' :

-Nivel- econdmicq 1nsuf1ciente para cubrir las necesidades primrias

-Aprobacicn de normas sociales.como 1a de castigo-educacwn.

-Creencias culturales y religiosas.

S En 1980.0sorio afirma que "en las familias en ‘las que hay nifios maltra
. :tados.la vida es desordenada .existe inestabﬂidad y desorganizacién hogare

B ﬂa (...).y por 1o tanto.desintegracidn del nﬁc!eo familiar",

- Por otra parte,es necesario aceptar que vivimos en una sociedad en don
de 1mpera la violencia por 10 que no es de extrafar que ésta se manifieste
'también en 1a familia. ' o

Datos Histéricos Y Estadfsticos.-ﬁ'l ser humeno adu'lto m abusado de -

e ;,(‘s)fosori_o.c,. y meto.:rmo ’ﬂalvtlja”t@do.Trﬂl‘as".wBl.pv.‘z‘?.ﬁ T




los nifios a través de toda la historia,ya sea por fines religlosos,polfti-
cos,sociales,o morales. ,

“Los motivos aducidos para maltratar a l‘os nifios han sido diversos -
barcando desde aquellos cuyo objeto ha sido el mejoramiento de:'la raza,co-
mo en el caso de Jos romanos y los griegos que eliminaban a los nifios débi
les y deformes para ?ue solamente los fuertes sobrevivieran, hasta los sa--
crificios rituales”.

Asimismo existfan motivos de planificaci&n familiar (en China al no -
permitirse tener mis de tres hijos,el cuarto tenfa que ser arrojado a los
animales salvajes) y,motivos de ayuda al sostenimiento econémico de los pa.
dres (lisiar al niflo para que mendigase)

En 1860,e1 médico legista francés Tardeau realizé un informe sobre --
Tos aspectos médicos y sociales del maltrato infantil. '

En 1871.en la ciudad de Nueva York,se estableci§ la "Society for Preven
tion of Cruelty to Children". ‘ : : ‘

‘ Pero fue hasta los afos cuarenta.cuando Caffey y Silverman encontraron
a través de reportes de rayos X de nﬂiosl con lesiones en el esqueleto y con

o _’hein’atomas subdurales que se estableci6 por vez primera la asociacibn de di-

- -chas lesiones con ataques fisicos ocultados 0 negados por los padres.la m-
. yorfa menores de dos afos. ’

: En 1962 JKempe y sus colaboradores presentaron 749 casos de niﬁos que

manifestaban el sindrome del nifio maltratado. ,

: Por el10,10s psiquiatras y pediatras se empezaron & interesar por tal

-fenémeno,ai jgual que los. trabajadores socia!es Tos socM'logos y psicdlo—-
gosJo cual Tlev al desarrollo de técnicas de tratamiento y diagn&stico. _

i En México.en 1966,5¢ descubrif el primer caso en el Hospital de Pedia .

- trfa y se publicﬁ la experiencia acumulada en- 1970

Con referenciaa los datos estadfsticos,no existen datos sGHdos sobre ,

i frecuencia de nifios maltratados por sus padres.pues rara vez se. sabe de j

o ellos por confesidn del agresor o por denuncia de testigos Se ha 1ntentado

, -integrar estadfsticas con base en notas. perid‘lsticas como 1o hizo Aguﬂar y
«cols._(s).y.mis tarde Marcovich.pero segun Osorio (1981).estos esfuerzos no

_(7) Garralda E1_Abuso_hacia los Nihos.en revista de "Salud l‘lenta\" de! lns-x“ o
tituto Mexicano de Psiquiatrfa.leao 3,13. : T

(8) Aguﬂar,A. .Kitsu,M Wy Foncerrada M. ,s{ndrome del Niho Maltratado.kevis-
ooota Mexicana de Pedlatrfa 1970 39 621. B




reflejan 1a realidad,pues miltiples casos no son publicados por los medios
de informacién,y otros por diversas razones,no 1legan al conocimiento de ~
las autoridades competentes. 9 '

En realidad’.l'a'granmyoria.de los casos registrados como nifios maltra
tados dentro de hospitales pediftricos en salas de urgencias,lo son mis -~
bien por sospecha de serlo,con grados variables de certidumbre.en parte dg
bido a 1a dificultad intrfnseca con las labores de un equipo de salud que
busca no s6lo 1a proteccibn del menor sino 1a rehabilitacibn familiar,sea
- que.se sospeche o qhe exista certidumbre,la tarea se ve invalidada o inter
- ferida si en el proceso dominan factores amenazantes para la famiHa de m

“turaleza persecutoria o punitiva, ' ‘

Es por el'lo.que podemos afirmar que ni en nuestro pafs ni en ningin o
tro se cuenta con informacidn estadfstica confiable y atil. ‘

En E.U.A. e) Dr. Kempe (1979),ha desarrollado investigaciones acerca
de 1a interaccién madre-hijo durante los perfodos perinatal y postnatal pa
‘ra establecer ndices predictivos de mltrato. :
v . - Sugiere que en cada clfnica obstétrica ,exista personal que reche ob

"-kservaciones de los progenftores de un nino en los momentos de su nacimiento

y después del mismo.pan predecfr si 'Io van a miltratar poster‘lomnte ‘

‘En 1981 Honaghan y cols. .mencionan que “los practicautes y especiaHs-f'

(10) o

t'tas en obstetricia son los que usualmente establecen el. primer contacto mé-

dico con los. padres y que tienen la invaluable opnrtunidad y responsabm-- -
"_fdad ﬁlreconocer el potencial materno para educar y detectar sus debﬂida~- -

7 'cias anteriores al perfodo de embarazo de 12 madre y durante e mismu.ya e

" Esta deteccidn debe. complementarse con 1a exploracian de 'las experien-f" o

.'_que uo se pueden entender Tas necesidades de una mujer confinando la aten--"k

: cibn a: los eventos ocurridos exclusivamente entre 1a concepcicn y el parto. ‘

o Las experiencias anteriores la dotaran de potencialidades y debﬂidades.ca- -

- ‘paces’ de afectar su-conducta durante y después del embarazo .conducta que --
puede tener gran influencia en toda Ta vida del bebé. _
Por otra parte.Brazelton seﬁala,en 1977 .que "aunque Ja mdre puede ve-‘ ‘

e (9) Op cit cita S.p 16.

(IO)Keme.c H. y Kempe.s R. mnos Haltratados .Ediciones norata.mm 1979,

p.115. o
"”(ll)Kempc C H Chﬂd Atmse. md Neglect. ,Intematioml Joumal 1981.5 29




" gicos.

. nir al parto cen gran potencial para ser madre,la clase de nifio que tenga-
determinard podercsamente como ella reaccione hacia su hijo." 12
También Helfer,en 1976,establece una serie de aspectos en la implanta
cifn de programas de proteccién temprana del maltrato hacia los nifios,y ci
‘ta a Frankenburg,en cuanto 2 la necesidad de considerar cualquier método
de proteccidn con las siguientes caracterfsticas:sensibilidad o grado de -
precisifn en la identificacifn de sujetos con alto riesgo de maltratar al
nifo y,especificidad o grado de precisidn en 1a identificacidn de sujetos
con bajo riesgo de maltratar al nifo.Ademds,indica aspectos &ticos en rela
ci6n a la deteccibn de padres de alto y bajo riesgo,refiriéndose a la flexi
bilidad e individualidad de los programas para cada caso familiar. )
Hilary Graham,en Neil Frude,1981,hiz0 una inyestigaci&n que proporcio
na datos importantes para la elaboracifn de un programa de prevencidn del -
maltrato,puesto que hace una descriptidn de las primeras experiencips de 1a
" maternidad en las madres maltratadorés indicando que son de sentimientos de
‘cﬁlera e irritacidn comunmente Ademés ,afade que estos sentimientos aunados
v»al llanto del nifio y 2} cansancio de 1a madre desencadenan agresividad por
parte de ésta hacia al bebs. : '
B Lynch,en un artfculo publicado por- ‘e] Sistem para el Desarrollo Inte:
"’f'grhl de 1a Familta (D. l F..México),dice que los componentes que intervie--
nen en el ataque violento al nifio son: 2un cierto tipo de adulto,un tipo es-
pecial de niﬁo.una crisis y factores socioldgicos y psicolﬁgicos Todos es-
tos factores actdan 1nteractuando ¥ vada uno- tiene su efecto para que se
' fde 0 no,una. crisis de violenc1a en una detenminada familia. ' «
o Otras . investigaciones en especiat la de Steele y Polock,citadas en el
libro uEY Maltrato 3 los Hijos" editado por Marcovich (1978) ,establecen i-
'igualnnnte que 1a agresién hacia los niftos es producto de 1a interaccién fa
Comiliar ¥ que ests influenciada por factores personales.sociales y psicolG- ‘

_ ~ Dentro de tales factores.Honaghan y cols..en 1981.estab1ecen en una de
o sus investigaciones que las madres de alto riesgo de maltratar a sus hijos

o (12) Brazelton, mglications of Infant Deve!optment among the Mayan lndian

: of Mexico The Child Psychology Series.Cu]ture and Infancy,1977 7

S (13) Helfer R.Basis lIssues ConcerningAPrediction.Pedfatric Anna\s 1076 18 363
27..;(14) Lynch.M Teorfas de Ia Agresividad Humana.o I.F. p.1. '




tenfan los stguientes factores comunes:
a)Relaciones pobres con sus padres.
b)Salida prematura de 1a escuela con sentimiento de fracaso.
c)Pérdida de habilidad maternal y motivacidn bisica‘para aprenderla -
después de salir del hospital de maternidad.
- d)Vivienda inadecuada.
e)Fracaso en el empleo o empleos.
f)Problemas econdmicos.
g)Experiencias de disciplina muy r!gida en su nifiez.
‘h)Expectativas irreales sobre su hijo.
“1)Aislamiento social. :
j)Haberse casado por segunda vez y haber tenido hijos en los dos matri
“monios. : ‘ :
“ k JHaberse separado de sus padres en su infancia. (15)

-~ Por otra parte,estos mismos autores 1ndican que las famﬂias en desven‘
ktaja para la meJor interaccidn familiar tienen ciertas caracter‘lsticas como -
~ser familias con crisis constantes,que estén afsladas sociaimente y no uti -
. 1izan los servicios educativos y preventivos de salud. Mem&s.frecuentemnte 7

R _se establece que 1os padres fueron nifios no queridos,a los cuales se Tes --

ex'lgfa mis de Yo que podfan dar.En consecuencia,son personas que tienen una
' 'baja autoest'lm Y.por lo tanto,les rsanta diffcil brindar afecto a los de--

“; 'E1 -embarazo és un mnto de_ cambio y tiende a ser un perfodo de cri--
‘sis para muchas familias.No todos los problemas que se presentan son de na-
‘turaleza u!d'lca.otros.inc'lusive més importantes,pueden ser econdmicos s£mo - -
- cionales o sociofamiliares y dificultan la tarea de precisar 1a etapa mﬁs

B apropiada para 1a prevencién del maltrato.

Lo mejor que se podria hacer serfa elaborar registms 0 11stas para re:
gistrar y hacer un diagnSstico de dichos problemas pero eso implica un estu.
- dio. profundo y sistemStico para el cual no existen ni listas de registro —

- que ayuden a hacer una deteccian de padres potencialmente ma'ltratadores
. Justificacibn de 1a Investigacidn.-il problema del maltrato a nifios me E
- nores de tres aﬂos por parte de sus pndres.como ya antes se sefiald,sélo ---
~ excepcionalmente se 1lega a conocer por confesidn del agresor 0 ‘por denun--

cia de algin testigo de 12 agresion.por ‘o que cabe suponer qu_g_ un gp‘-an‘ ng-

o (15)0p 'i:j't“'cif;a'j_}v;v.p‘.g_’:zs. -




mero de ellos son confundidos con victimas de accidentes y por tanto,ex---
puestos a nuevas agresiones o a morir como consecuencia de ellas,pues se -
- sabe que tienden a repetirse y a ser cada vez m&s severas.

, Por otra parte,los esfuerzos para tratar a los padres de nifios maltra
tados y a estos mismos,han dado resultados pobres.De ahf que se justifique
Ja biisqueda de medios para evitar que el problema se presente. ‘

“La Dra. Gray y sus colegas estudiaron a los padres con alto riesgo -
que fueron admitidos a un hospital.A dichos padres se les ubicé en un gru-
po de gra_n‘ riesgo en base a la informacién obtenida por medio de entrevis-

- tas 1levadas a cabo por una trabajadora social en una clfnica prenatal,'lbsv
“-resultados de un cuestionario de 74 reactiiros ‘preparado por Helfer,observa
v ciones efectuadas en la sala de partos y en la. sala de maternidad sobre la
©+ -interaccifn madre-hijo De este estudio, los indicadores mis confiables de -
G Vabuso y maltrato de ntﬂos fueron los obtenidos a través de Tas observacio--
nes del comportamiento en 1a sala de partos y en 1a sala de. maternidad. £
o 'cuestionario de 1deutif1cacidn y las entrevistas dieron menos resultado "
et (Schmith 1979)( ‘ : i
Con respecto a la observucidn de Ia madre en la sala de partos y en -
: a sala de naternidad.no existe ain una gufa validada y- confiabilizada dc =
2 .-'{?Ias conductas ylo indicadores que establezcan el nivel de rechazo de lam
S kdre hacia su hijo. : S . :
, Se sabe que “durante la estancia en Ta maternidad los 1nd1cadores m&s:
fonfiables para pronosticar peligro de maltrato son los obtenidos a través

" fdel anf1{sis a las contestaciones a tres preguntas:
o 4Qué aspecto tiene 1a madre? (est& triste .enojada.etc ).

LQué cosas dice? (comentarios negativos o positivos acerca del bebé)
‘ LQué cosas hace? {no lo quiere ver o cargar,etc.)". (Documento sobre -
- 'el simposio Internacional del Nifio Maltratado,1979)" 7} ,

, ' "También pueden ser de valor observaciones simﬂares @ las antes men-
' (fcionadas pero obtenidas posteriormente en visitas postnatﬂes »a las que se
; :-agregan observaciones de’ mfnima 1nteracciﬁn madre-hijo.mnnejo del bebé en

fom brusca.signos de negligencia en su al1mentaci6n ) higiene” :

(16) Schmith,8.0. .Wumwmmmmmm Do-

, }_:"" . cumento del. Simposio lnternacional del Nifio Haltratado.ﬂ!xico 1979.p 117.
(17) Documento del Simposio !ntemaciona] de1 Nﬂlo mnratado,nex..lsn,plﬁz :
;;(18) !lid citl l7.p 167 :




Se requiere por tanto,de esfuerzos para identificar a las padres con
riesgo de convertirse en maltratadores.reconbciéndo-en ellos manifestacio-
nes que prueben tener va]br predictivoide aparicidn temprana y que puedan
ser discriminadas de la conducta de las madres hacia sus hijos durante la
etapa perinatal y postnatal temprana.5i el procedimiento para discriminar
madres potencialmente maltratadoras de las que no presenten este riesgo,re
sulta Gti1, ser§ necesario disefiar programas de intervencidn dirigidos a
que enRs primeras se evite esa contingencia.Probable efectividad de di---
chos programas serfa el objetivo de un estudio posterior.

Lineas de Investigacidn Futuras.-Fontana,indica en 1979,que es triste
- ver que "no existe en ninguna comunidad la preparacién para manejar'la cre
clente incidencia del maltrato de nifios.Pocas localidades,st es que hay al -
S gunas.tienen suficientes servicios,personal o fondos para 1levar a cabo la-
~ tarea dual de proteccién del nifio y rehabilitacidn de los padres,ni una so
“1a cuenta con un programa ‘total de accin que empiece con la prevencidn y
- termine con la cura".

Se debe actuar 1o mis pronto posible en el campo de la prevenciOn pa-
¥ ra no tener que intervenir cuando el nifio esté ya daﬂado
~ Segiin Fontana,"existe una gran proporcifn de padres maltratadores y -
“negligentes que no causan dafo a sus hijos intenciona\mente Ellos saben --
que est&u causando dafio y que son negligentes.y reconocen un 1lanto.de do
Tor. cuando 1o escuchan;a muchos,les gustarfa detenerse si supieran cémo pe.
ro no lo saben.Son personas inadaptadas.miedosas.incapaces de ser padres y v
-8 quienes no les gusta Yo que son. Asimismo,se piensa que estableciendo le-
~yes.de’ proteccian al ‘menor se va a resolver el problema. de sy maltrato.pe- ’
" rolas leyes son palabras vacfas y nada mis que oropel”. 20).si no existen
10§ recursos y servicios sufidertes. para proteger y curar a) nifio. -

- Eso tiene que cambiar.pero sdlo mediante una planificaciﬁn cooperati-
fva entre las diversas dependencias responsables de la proteccidn del nifio
Y de un esfuerzo de- cooperaciﬁn por parte de Vos nﬂdicos.dependencias $0--
'ciales y tribuna!es.podrl hacerse que los nifios en peligro sean adecuada-- .

o unnte asistidos y los padres rehabilitados.

E1 logro de progresos adicionales: hacia 1a prevencién de este fencme-
no sélo podri alcanzarse por medio de programas mixtos educativos y coope- i

a57(19) Fontana,En Defensa del Nino Haltratado.Pax México.ﬂéxico.l979.p 215
- (20) !bid cita 19 p 219 = : '




rativos,que delimiten las responsabiltidades de las disciplinas especfficas
involucradas y ofrezcan un seguimiento realista de todos los casos .d\'seﬁd-
do no solo para garantizar la seguridad del nifio,sino también para evaluar
1a eficacia del sistema. ' ‘




CAPITULD 11
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS.

Numerosos autores plantean que el niﬁo golpeado de hoy,si sobrevive,
ser§ el padre golpeador de mafiana.
, ' "La intervencidn de un equipo de salud ante un nifio gravemente maltra
' tado.es.por ese solo hecho,tardfa,cuando el daMo ya se ha causado y éste -
- €S grave porque las posibilidades de rehabilitaci8n familiar son escasas,
no solo por el dafio causado a la vfctima nifo, sino también por los efectos
destructivos que esos hechos provocan en todos los miembros de la familia,
-especialmente en el agresor.“(Foncerrada 1982)

La intencion de evitar e} maltrato fisico al nifio requiere de la in.-

," ~vestigacibn profunda de los fndices o factores que expliquen el fenémeno -
. del abuso Ffsico del menor,"considerado como de orfgen'multifactorial,”‘22)

O “Los factores o indicadores de alto riesgo de maltratar a sus hijos -
- no se han tnvestigado To suficiente dentro de los antecedentes de los pa--
tff'_dres.sus circunstancias existenciales y Ta conducta observada durante la -

. etapa perinatal. v(23)

. “Estudios recientes sugieren que Ja prediccien de los padres de alto
'riesgo es posib!e antes 0 inmediatamente después del nacimiento del nifio."
' (Frude 1981)( )”Varios estudios se han enfocado a las primeras experien--

. clas de 1a crian2a de los hijos,las relaciones matrimoniales,sentimientos

*acerca de) embarazo y expectativas sobre los hijos.Por ejemplo,se han iden
“tiflcado'dna serie de tndices de peligro de maitrato posterior en las salas

o de-parto.paiéciendo ser que el mis significativo es el que la madre se ---

muestre pasiva hacia su bebé (por ejemplo,no tocario,no abrazarlo o exami-

-~ narlo);o0 que reaccione hostimente. “(kelimer,citado en Frude,1981)."

Otros estudios se han dirigido al estudio del desarrollo de las rela-

~,:(21) Foncerrdda;H..Documento no publicado.l982.

- (22) op cit 17,p 165.

(23) 1o 22,

- (28) Frude,N. Psychologycal Approaches to cntld Abuse.Rouman and Little-Field.
. Totuwa,New Jersey,l981 p 211.‘, " SR
g,;(zs) Ibfd 24. . _




ciones entre 1a . madre y el bebé inmediatamente después de su nacimiento y
los factores que favorecen el lazo afectivo madre-hijo (Ainsworth .y cols.,
1974 ;Brazelton y cols.,1974;Ringler y cols.,1975;Klaus y Kennel,1976;De -~
Chateau y Wiberg,1977 y 1978.Citado en Frude, 1981)( 6) ,1os cuales,propor--
cionan también evidencias de la importancia del diagnéstico basado en ob--
servaciones sobre las interacciones entre el adulto y el nifo.(Kellmer,ci~
tado en Frude,1981). {27
Adn no se han establecido conclusiones acerca de la significatividad
de la relacién afectiva madre-hijo en las etapas de parto y postparto con
respetto a 1a evolucién de dicha relacifn en los meses posteriores,en ma--
dres que no hayan tenido complicaciones en su parto,a pesar de que "varios
estudios han identificado a una gran parte de nuestra poblacién que tiene
un gran potencial para dar una crianzaarormal al nifio,dentro de 1a cual,el
maltrato del nifio serfa el extremo;péro'nihgdn prbgrama de deteccibn ha si
do del todo confiable para predecir qué padres estdn en un alto riesgo de
maltratar a'sus hijos."(Schmith,1979). :
, Se sabe que la edad que con mayor frecuencia se presenta el maltrato
fisico al nifio es Ta de 12 lactancia,es decir,la etapa en 12 que se encuen’
tra mss indefenso el nifo (Pedn 1979)( ),y dicha agresian frecuentemente o
© es producida por -1a madre.

;‘» “Es necesario entonces que se estudie principalmente ala nmdre por -
ser el personaje fundamental y centra! en el desarrollo temprano del niflo,
tanto. por. razones cualitativas.como cuantitativas "(Foncerrada,1979).

Ast llegamos 2 plantearnos la siguiente interrogante
, iCorre mayor riesgo de ser maltratado un nifio cuya madre exhibié acti
’ ytudes y/o conducta rechazante hacia €1 durante el perfodo perinatal y post
‘natal temprano? , : :
A partir de esta pregunta se derivaron Yos objetivos de la presente -
' 1nvestigac16n.quedanda como objetivo general' Identificar factores de valor
predictivo durante los perfodos perinatal y postnatal inmediato en relacién
' v‘_a la. posibilldad de futuro maltrato ffsfco de un nifio por parte de su madre; -
| y mds’ espa:fficamente 1 -Determinar si Ya conducta de 1a madre hacfa su hijo

" (26) 0p cit 21,p.211..
(27 0p cit 21,P.220.
- (28) Op cit 16.p 117.

}n~(29) Pebn,H. £ Stndrome del Niﬁo Ma]tratado desde la Perspectiva del Trau- i
e matblogo.Op c1t l7.p 89 e - ‘

‘iﬂ(ao)  cit 21




durante el parto es rechazante o no,2.-establecer si la actitud de amaman-
‘tamiento de 1a madre en el perfodo postnatal inmediato es de rechazo hacia
el nifio,y 3.-correlacionar factores de la vida personal de 1a madre (rela-
cibn. con su pareja,antecedentes de cuidados maternos,condiciones sociocul-
turales,actitud hacia el embarazo y hacia el producto),que puedan favore--
cer o producir actitudes de rechazo hacia su hijo durante el parto.




CAPITULO 111
METODO

a)Planteamiento de las Hipbtesis.

De 1o establecido en el programa de investigacifn,se requiere para su
comprobacifn, el establecer relaciones entre los fenémenos de vinculaci6n
afectiva madre-hijo durante el parto y durante el amamantamiento postparto -
inmediato,con el 1azo. afectivo madre-hijo en la etapa posterior al nacimien
to del bebé (seis meses después).conslderando aspectos de la vida personal
de la madre.

Ast se plantea Vo siguiente:

-"Si una madre no establece una relacién afectiva con su hijo,o ésta
’es'deficiente.duranté el perfodo perinatal y postnatal.inmediato,el nifto
corre rieSgo de ser objeto de maltrato ffsico poSterior "

En 12 hipbtesis de 1nvestigaci6n planteada anteriormente.se encuen---

' tran imp1ic1tamente tres subhithesis.que son: ,
1.-$1 un nifio es. rechazado por su madre durante el parto,es probable
que sea maltratado ffsicamente en una etapa posterior :
~2.-S1 una madre rechaza a su hijo durante su amamantamiento,&ste nifio
cofreri el riesgo de ser objeto de maltrato fisico posterior. :
3.-S{ una ‘madre exhibe una actitud de rechazo hacia su hijo durante -
el parto,existen factores de su vida personal que lo estén favoreciendo -- o
y/o produciendo. ' : S

Asimismo,para fines del estudio se plantean 1as siguientes hrpotesis-

Hipbtesis de Nulidad: Si una madre establece una relacifn afectiva --
con su hijo durante el perfodo perinatal y postnatal inmediato,el nifio co-

- rre el mismo riesgo de ser objeto de maltrato ffsico poster1or

e Hipﬁtesis Alterna: Si una madre establece una relacién afectiva con -
. su hijo durante el perfodo perinatal y postnatal inmediato,el nifio no co=-
. rre riesgo de ser objeto de maltrato fisico posterior.

b)Escenario de la Investigaciﬁn

~ E1 estudio se 1levé a cabo en el Hospital de Gineco-Obstetricia del -

Centro Medico Nacional (I.M.5.5.), habiendo sido los escenarios del estudio‘ _, i

o [ siguientes .
L -Las salas de expulsién (8) del 6rea tocoquirargica
~*2.-Las salas de recuperacidn de puérperas '




3.-E1 consultorio ndmero 11 del &rea de consulta externa.

4.-Los domicilios de los sujetos de investigacifn.

c)Sujetos. ,

Treinta mujeres embarazadas que recibieron atencifn de su parto en el
hospital citado arriba.E) nlmero de casos se Jimit§ a 30 sujetos porque -
son los que consideramos poder investigar durante los seis meses que durd
-~ el estudio,es decir,que no contibamos con mds recursos humanos para abor--
dar una muestra mayor. :

Estos 30 sujetos son los que se requirieron para el estudio formal;sin
embargo.se utilizaron ademds,79 madres para un estudio preliminar,que tuvo
como objetivo el elaborar 1a gufa de observaciSn de las conductas y/o indi
cadores que presentaron las madres hacia sus hijos durante el parto e inme
‘diatamente después del mismo,En 1a seccifn de instrumento se explicars con
detalle en qué consistid el estudfo preliminar,y a continuacibn Se expondrd
el diseﬂo de muestra para el estudio formal.

- d)Variables.

Variables Explicativas:

1.-Actitud de la madre durante el parto. _ .
‘ 2.-Actitud de 1a madre hacia su hijo cuando se Ye mostr§ después de -
su nacimiento. :

3.-Actitud de la madre durante el amamantamiento postparto.
" Variable de Respuesta:

1.-Presencia de maltrato fisico atribufble a 1a madre

‘Los criterios a seguir para valorar Ta variable de respuesta fueron - -
. los siguientes .

E1 solo hecho de descubrirse lesiones inflingidas pero ocultadas ha--
blaba,ya de:un probiema‘real o potencialmente grave,por lo que no se cali-
fic8 como maltrato fisico solo a lesiones médicamente graves,pues se sabe
que las-agresiones tienden a repetirse y a ser cada vez més violentas.

Cuando nos encontriramos a un lactante traumatizado con: o

"1.-Incongruencia de datos en la historia clfnica.

2 -Familiares pasivos,hostiles,negligentes.

; .~"Accidentes" frecuentes. :
_,4 -Convulsiones.hematuria,equ:mosis (sin explicacion)
-Radiografias con: - :
a)Fracturas metafisiarias.
b)Hematomas subperidsticos calc1ficados




- c)Lesiones traumiticas fseas de diferente tiempo de cvolucidn,de--
berfamos de sospechar el sfndrome del nifio maltratado hasta que no se de--
mostrara lo contrario."(Pebn, 1979)( .

Para valorar la negligencia se considerd 10 siguiente:

"1.-Retraso en su crecimiento.Nutricién inadecuada o inapropiada.a pe -
sar de que se le indique cufl es la adecuada.

2,-No proporcionar vestimenta adecuada o habitaciﬁn apropiada.no por.
fatta de recursos econfmicos.

3.-Abandono y fracaso en proveer una superv1516n adecuada.es decir.de
' Jar al nifio solo,por espacios de tiempo prolongados o encarglrselo a perSO'
nas no adecuadas (que hayan intentado maltratarlo anteriormente).

1981)(%2
e)Diseﬂo de Muestra. ‘
Se utilizb un muestreo por cuota.en donde se eligid aun grupo de 30
mujeres que cubrieran Tas caracterfsticas necesar1as para el estudio

4v-No proveer el cuidado adecuado en problemas médicos. "(Coulborn.--- :

Se aplicb un sistema de seleccidn de sujetos en. base alos siguientes 7 ﬂ“*

'“criterios de. inclusibn:

1.-Que acudieran a una institucidn hospitalaria

2.-Que médicamente el parto no presentara dificultad (eutdcico)

3.-Que el nifio hubiera nacido en condiciones 6ptimas de salud (toman-
_do en cuenta las calificaciones de APGAR y Silverman).no se_incluyeron ni-
fios nacidos prematuramente y/o en quienes se comprobara la existencia de -

3

L algun tipo de malformacibn ‘congénita,pues estos nifios por ese solo hecho

~son objeto de vigilancia especial,por constituir factores reconocidos como
-.capaces de interferir con el establecimiento de un2 adecuada relaciﬁn afec
" tiva madre-hijo '
4.-Que las madres hubiesen llevado su embarazo a término y tuvieran -

entre 20 y 35 afos de edad,por considerarse 1a edad 6pt1ma pqra,la procreg;'
ci6n en Ya mujer y as{ eliminar variables extrafas al disefio éxpérimenta1
- 5.-E1 nivel socioecon&mico se controlé considerando exclusivamente a
‘ 'madres que asistieron a una institucibn hospitalaria del Centro Médico Na-
cional,y por tanto,ser beneficiarias 0 derechohabientes del I.M.S, S.

(31) 0p cit 20,p.92.
~(32) 0p cit 5,p.26.




6.-La atencidn del parto no requiri6 de) empleo de anestésicos que al
teraran el estado de conciencia de la péciente.

Como se dijo anteriormente,el total de la muestraseria de: 30sujetos,-
en un disefio de muestra de 2 X 3 en donde,para ser seleccionado se tomaron
en cuenta dos caracterfsticas:por un lado,la educacién,que se categorizé -
en tres niveles {(primaria completa o incompleta;secundaria,estudios técni-
cos 0 preparatora completos o incompletos;carrera técnica o profesional com
'ple_ta‘ 0 incompleta);y por otro lado,el ndmero de partos previos.lLa razén de
incluir estas variables es porque podrian alterar las actitudes de Ta madre
hacia el nifio;es decir.una madre que tuvo varios hijos no va a reaccionar i
' gualmente que una madre que tuvo su primer hijo,y o.mismo podrfa suceder -

con 1a diferencia en el nivel educativo. '

El disefio de la muestra fue el siguiente:

g TPRINIGESTR | WULTIPARA |~ TOTAL Ss..

PRIVARTA CORPLETA 0 T —
INCOMPLETA.. . . 5 B 5 .1
SECUNDARTA, ESTUDIOS ) | A
TECNICOS O PREPARA- | 5 5 1 10
TORIA. - |
TARRERA PROFESTORAL — _ A
0 TECNICA. 5 : -

| TUTN[‘SDUITO‘S‘TS?) — T %

7 La asignacio.'m a grupo fue aleatoria para garantizar que no hubiera nip
gﬂn elemento de sesgo en 1a seleccién de la muestra Pars hacer ésto se si --

‘ 'guw el sigufente procedimiento:

Durante dos semanas cada dfa a las 7 A.M. se pidw Ta 11sta ‘numerada -
“con los nombres de aquellas madres que cubrfan los criterios de inclusién -
para la mdestra Pdsterioﬁnehte se asignaron en forma aleatoria utilizando -
la tabla de niimeros aleatorios’ (mlximo cuatro sujetos por dfa),hasta cubrir
el ‘total de sujetos por cada casilla del. cuadro de disefio de muestra.
 La observacién se inici6 en el momento en.que Ja madre estuyo en la. me
sa.de expulsién y temino despues de que le hubieron enseﬁado at niho,5670 -
se requirié un observador por cada madre.altern&ndose en- los partos.




f)Elaboracibn de los Instrumentos.

Para la observaci6n de la relacidn afectiva madre-hijo durante el bag
to y el amamantamientd.no se contd con instrumentos eleborados por otros -
- autores,por 10 que se disefiaron las gu1as de observacién. :
| La evaluacién se hizo en base a 1a observacibn puesto que consideramos
que es el medio mis directo y confiable para este tipo de estudio.E) hacer
_ preguntas a la madre en esos momentos variarfa la actitud de la misma.

Dicha observacién se complementd con la videofilmacién de la conducta
de la madre en la sala de expulsidn,en el momento en que se le ofrecié el
contacto con su hijo acabado de nacer,

Previamente se le pidi6 su consentimiento,pero con el pretexto de fil
~ mar al nifio y no a ella (1a madre),para evitar que se contaminara su acti-
_ tud. ,

Por,ello;los eventos observados fueron sistematizades a través de un
registro de conductas y/o indicadores.concretos de 1a forma siguiente:pre-
sencia positivas +1,presencia negativa= -1 (+1 para aquellas conductas y/o

- indicadores que sugirieron una relacidn afectiva favorable,y -l para aque~
‘Has conductas y/o indicadores que sugirieron una relacién afectiva desfa-'
o vorable).que al ser sumados dieron un valor total de conductas positivas y
‘negativas en la relacidn afectiva madre-hijo.
Estudio Preliminar: L
- La elaboracibn de 1a gufa de observacidn de 1a relacibn afectiva ma--
, dre-hijo durante el parto.se hlzo siguiendo las fases que a continuacidn -
- se explican' : .
- 1,-Fase de observacibn 1ibre,en donde se observd durante tres. semanas
(dos - observadores por- separado) a cincuenta madres que tuvieron su parto -
j‘enire las 7:30 y 12:30 hrs.,registrando todas las conductas y/o indicado--
res que presentaron desde el momento de expulsibn,hasta que les mostraron
al bebé.
_ 2.-Se enlistaron todas las conductas y/o indicadores observados en --
las 50 madres anteriores (fase 1), haciendo una cotejaci6n entre 1as dos ob
f'servaciones (2 observadores). :
3.-Se evalub dicha lista con el Juicio clTnico de 20 especialistas en
gineco-obstetricia o personas relacionadas con la atencidn de partos (MEdi,
cos,enfermeras, comadronas.vnstructores de parto psicoprofilactico) con el -

- .objetivo de ampliar ‘el contenido de dicha lista

: 4 -Validacidn de la guia de observaciﬁn.-Para val1dar el instrumento :

g




se realiz6 el siguiente tipo de an&llsis
a)Anilsis de contenido cualitativo.-Por medio del contrastamiento del
registro de las observaciones de 10° partos con el juicio clfnico del médi-
co 0 enfermera que haya atendido el parto.en relacién a cémo observaron la
relaci6n madre-hijo,
b)Concordancia 1nterjueces -ConsistiG en que cada observador (2 obser
vadores) hiciera registros de las conductas y/o indicadores de la misma ma
dre simultaneamente pero en forma separada,esto es,sin consultarse,para --
después valorar 1a concordancia de 1as observaciones a través de la aplica
cién de 1a medida estadfstica conocida como KAPPA de Cohen (Cohen, 1960)(
la cual,indicé la concordancta de acuerdos y desacuerdos en cada una de las
conductas y/o indicadores registrados.Como- resultado de ello,se afinS la --
gufa de observacifn eliminando o definiéndolas con mayor precisidn.o en su.
defecto,aumentando mis conductas.
El objetivo del an8lisis del instrumento enun estudio preliminar es -
el de evitar errores en el estudio formal.: ' '
Otro instrumento a e!aborar fue 1a gufa de observacidn del amamanta--
miento postparto.para To cual,se hizo una revisidn teérica de varios auto-
_res que analizaron las actitudes de la madre al amamantar.
Asimismo,se utiliz8 otro instrumento elaborado por Horsley.y Cohen
el Cual,proponciona datos acerca de 1a historia familiar,planeacidn del em
barazo y apoyos psicosociales Se amp1i8 1a informacidn eon un‘euéstionanio
- sobre actitudes maternales elaborado por “Gardner 3 ,y un cuestionario ela-
borado por Foncerrada(sﬁ)para calificar 1a vida conyugal y sexual de la pa-
“reja.(Ver anexos A,B.y C). R
Por ﬁltimo el instrumento de seguimiento que evalué la relacifn madre
hijo en el hogar.fue el Inventario de Estimulacidn en el Hogar para Fami---
- 1as con Ninos de’ Edad Preescolar (0a3 aﬁos).de Caldwell y cols. y )(Ver '

“anexo D).
- (33) Cohen.J.,Heighted KAPPA Psychologicai Bulletin Amerlcan Psychological

, Association.!nc..l960.4 213,
(34) Horsley y COhen.documento proporcionado por Foncerrada,M. -
(35) 1btd-34. -
(36) Ibtd 34.
‘,(37) Caldwell y cols. ,Rationale and Develogggnt of the Home Observation for
Measurement of the | Enviroment Inventorie,Child Development Research Unit,
University of Arkansas at Little Rock 1968.p 1.

(34)
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El1 objetivo del seguimiento fue corroborar'la hipltesis predictiva -
del estudio,al asegurar que fuera consistente el criterio de rechazo (rela
- ¢ién madre-hijo desfavorable) hasta los seis meses y poder intervenir para

proteger al beb& y a la relacidn madre-hijo en caso de verificarse signos
o manifestaciones de maltrato,ya se activo o pasivo.Con 8sto se quiere de-
cir que si durante el seguimiento observibamos maltrato fisico,se canaliz&
~ria inmediatamente al nifio y a los padres al Departamento de Higiene Mental
del Hospital de Pediatrfa del Centro Medico Naciona) para hacer una explo-
racién mis precisa de 1o que estaba sucediendo con,e1los y con su hijo.Ade .
mds. se incrementarfan las visitas domiciliarias y las citas con el pedfa--
tra a fin de proteger al nifio.Si las lesiones hubieran sido frecuentes,se
hospitalizarfa al nifio para alejaklo'temporalmente'de los padres,mientras
se explorara més el caso. ’ ' ”

g)Procedwmiento

Primera Fase.-Se hizo 1o planteado en el diseﬂo de muestra.

Segunda Fase.-Se observé la actitud de amamantamiento 24 horas después
del parto (en el hospital) lo cual. fue ‘realizado por una observadora duran
\te 15 minutos con cada madre : Lo
) Tercera Fase.-5e entrevist§ a la madre aplicando 1os cuestionarios de "

, Horsley Y Cohen.y Gardner inmedwatamente después de los 15 minutos de ama-
mantamiento. ~ : , v
" Cuarta Fase.-Se pidié el consentimiento ala madre para: reallzar el -
estudio de seguimiento (seis meses).con el pretexto de estar realizando -
‘,una investigacidn sobre el desarrollo del nifio,

“Quinta’ Fase. -Procedimiento para el seguimiento de 6 meses: _
, a)se hicieron visitas dom1ciliarias cada mes para registrar la rela--,~
“¢ibn madre-hijo (se hicieron observaciones durante una hora en la mafiana). R
, o b)Se citb a la madre con el nifio a la primera semana después del par-

“toy posteriormente cada mes con el pediatra,para registrar aspectos de -
maltrato ffsico.

Sexta Fase. -Al finalizar el seguimiento de seis meses se realizé yna
'»exploracxdn radioldgvca de las extremidades superiores e inferiores y del
‘créneo del uiﬁo.ésto se hizo en la u]tima cita con el pediatra




CAPLTULO 1V
~ RESULTADOS

1.-Estudio Preliminar.
~A)Elaboracién de Ta gufa de observacibn del parto. ‘
Para la obtencifn de la gufa de onservacién del parto,se 1levd a efec
to lo determinado en la parte de método.Esbecificaremos 1o que se hizo en
~cada uno de los pasos,a continuacibn:
1.-Observacifn libre.-En esta fase,se observaron un total de 50 partos,
de 1o cual,se e1ahor6 una lista de conductas y/o indicadores de las madres
(ver 1ista 1),
2.-Validacién y juicio clinico.'Se consultaron az2s especialistas de -
' gineco-obstetricia integrados por:10 m&dicos gineco-obstetras y 10 enferme-
ras del Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro M&dico Nacional, 3 especia
listas en parto. psicoprofilactico del Hospital Dalinde y dos'tomadronas"
del pueblo de Tepozt14n Morelos,con el objeto de obtener su juicio cITnico .
sobre Ta lista de conductas del parto (1ista 1). -
7 : Los especialfstas de parto psicoprofilictico indicaron que la mayorfa
_de las madres que han atendido,no 1loran ni gritan.aunque sucede lo contra-
rio si pierden el control de Ya situacidn. ’ ‘

Los gineco-obstetras.enfermeras y comadronas concordaron en todo lo de

terminado en la lista 1.

‘ -Analisis de Contenido Cualitativo -Se contrastaron las observacio-- ‘
nes de 10 partos con el juicio c1inico de Jos médicos y enfermeras -que los
-atendieron,teniendo como resultado 1a eliminaciOn de las conductas del mo--

. mento del alumbramiento (ver lista 1) y se aumentaron algunas en los perfo-
dos de,expuIsién y de presentacicn del bebé a 1a madre,quedando una nueva -
- guia de conductas del parto (ver Vista 2).
, 4.-Concordancia interjueces.-ne Tos 20 partos observados en forma inde
pendiente,se obtuvo la medida de concordancia KAPPA (Cohen 1980)( )por cada
-uno de los indicadores y/o conductas de la lista 2.
En el cuadro 1) aparecen los porcentajes de acuerdo apar cada reactivo.

" De los 36 reactivos.ls tuvieron un 100% de acuerdo mientras que 1os restan-

B tes oscilaron entre un 66. GS y-un 88.8% de acuerdo.Todo lo cual.nos lIevd a
, redefinir las conductas de la guia de oBServacion del parto (1ista 2) de la o

‘ ;(38) Op cit 33.




LISTA 1
‘GUIA DE OBSERVACION DE LAS ACTITUDES DE LA MADRE DURANTE'EL'PARTO.

 INSTRUCCIONES:A continuacién se presentan una serie de indicadores y -
conductas que manifiestan las madres en 1a sala de expulsién en los siguien
tes momentos: A)Perfodo expulsivo,8)perfodo de alumbramiento,y C)perfodo en
que le muestran al bebé.Indique colocando una paloma ( ) al lado de cada ac
titud,si ésta se presenta,y una cruz {X) si no se presenta.

CONDUCTAS DURANTE EL PERIOQO EXPULSIVO:
-Habla :
-Se queja
<Sonrfe
"=Coopera
-Llora
<Grita
. ~Estd alerta
-Ests ansiosa
~ =Pregunta e
- =Dice cosas agradables
--Dice cosas desagradabIes

,CgNDU$TAS DURANTE EL PERIODO DEL ALUMBRAH!ENTO
=Sonrfe

" «Se interesa por el estado de salud del bebé
-=Se interesa por el sexo

- =8¢ interesa por el peso

-Se interesa por la hora de nacimiento

-Se interesa por rasgos f{sicos

-Estd alerta cuando asean al bebé

-Estd satisfecha con el sexo del nlﬁo

-Se’ conmyeve

-Dice cosas agradables

~Dice cosas desagradables

-Pide verlo

,-Esti ‘alerta a la salida del bebé

- CONDUCTAS DURANTE EL MOMENTO. EN QUE LE MUESTRAN AL BEBE. g
-Sonrfe . - “
-=Estd indiferente
~Tiene contacto visual con el bebé
- =Ve con agrado al nifo
-Lo observa
~to toca
. =Lo besa
. -Pide que se 1o dejen
-Se" interesa por 10 que le van a hacer
-Dice cosas agradables = -
~-Dice; cosas desagradables ‘
-=Sigue con l1a mirada al bebé. cuando se 10. llevan :

=S¢ levanta para verlo

- -Pregunta por e} estado ffsico del niﬁo
. ~Est& tranquila . ,
-Se_qpnmuever -




LISTA 2
 GUIA DE OBSERVACION DE LAS ACTITUDES DE LA MADRE DURANTE EL PARTO.

- NOMBRE: L : EDAD:
- NIVEL EDUCATIVO: o
NO. DE PARTOS: ' FECHA:

Conductas y/o indicadores observados en la madre durante el parto. 1Pre
sente=l.ausente=0)

R 1Y 1 }
. 2-'5@ QUEJG......-..-....}..i-.-............-..
3.50Nr @, s eecrerarirircnrsioanes ceessernserane
‘4.-“098"0....................... ooooooooo tsv e
S.-Ll0ra . ivenrecnnns S Ceeveeres i
6 -Gf"ltﬂ X R N N N RN N NN NN NN EXERRENN
7.-EStS 21erta....uueriernrenens veenes veseeres
) 'Est‘ GhSiOSi.---.u. st acnsssrrnsssasngr RO
- 9,-Pregunta.........,.. R :
’ 10.-0169 COS&S .gr‘d.h‘es-;-o-uo-n- seseessaneas
11.=-Dice cosas desagradables.. .

" 12.-Se .interesa por el estado de salud del nino :
13.-Se interesa por el sexo del NiMO.....veveeof

- 14.-Se interesa por el peso del NMfi0...vvecaons
15.~Se interesa por la hora del nacimiento.....

~ 16.-Se interesa por ‘rasgos ffsicos... IR
17.-Est6 alerta cuando asean al Nif0......ovveaf }
18.-Ests satisfecha con el sexo de) beb&.......{"

: 19 'Se Conmeve. R R AR RN

20 -Pide ver‘o.ll.l..lll..l I EE N E NN RN EE NN NE
,21.-Esti indiferente con el sexo del beb&......

Conductas y/o 1ndicadores de 1a madre cuando Ie enseﬂan al bebé o
rlv-sonr'evuoongc-!"!QOI!' C""“'IQIII'!."" . : S
2 'INd'ferente X X0 coo-o cesrens Qtlﬂnt!l"l'!i.l .
- 3 -Cmtﬂcto Visuﬂ con 21 niu°'l|ll§"..l|'l.'l

) ‘ 've Con ‘grldo .‘ "‘n0001'10q110|Q090-0| senen
5 'Lo Obser"........ ceasesr ettt araN e
5 '..o toca sseaqevesr e 0--.. sqeagrans nlotlQCQQI

‘.7.-L° usall.l.liil...l'l...'.'.l." ."'l. s e

8 -Nde que se ‘o deje". LN --.-qn0~o-nc00000

‘ o 9.‘5’ ]eVlntl D&l"l VQP]O........- QQQQOlQOQQIOI

10.-Se interesa por 10 que le van a hacer......{ )
11.-Pregunta cufndo 1o va a volver a ver.......{ ) -
12.-Pregunta acerca del estado ffsico del bebé.{ )
13.-Est& tranquila despubs’ del parto..seseonceel )

“ 'se COMMQV& ----- essevean evssne eevessssestne g g =
'15 'l.o .‘r‘---o.o--oo.-n-n.o.ocuool--vallﬁthOQ . NS




CUADRO 1)

CONCORDANCIA INTERJUECES
KAPPA (COHEN,1960).

KAPPA (K)

REACTIVO % ACUERDO Z
1 88.88% 725 2.820
2 77.77% 525 1.785
3 17.774 (N 0
4 66.66% -.124 234
5 100% 0 0
6 100 0 0
7 100% 1 0
8 100% 0 0
9 1002 0 0
10 100% 0 0
1 77.77% 0 0
12 100% 0 0
13 100 1 0
14 100% 0 0
15 1008 0 0
16 1002 0 0
17 66.66% 0 0
18 11.77% .549 1.96
19 88.88% 607 1.649
20 100% 0 0
21 7.77% 570 2.134
1 66.66% 789 4.005
2 17.77% .398 1.067
3 66.66% 270 789
a 88.88% 725 2.820
5 66.66% 372 4.275
6 88.88% 607 1.649
7 100 0 0
8 1003 - 0 0
9 88,863 0 0
10 100% 0 0
11 1003 0 0
2 100 0 0
13 77.77% 0 0
14 1003 1 0
15 7.07% 398 1.067




>51gu1ente manera: ‘
1.-Habla.-Decir palabras sin que implique una queJa 0 pregunta
2.-Se queja,-Expresar oralmente molestia o incomodidad minimo 5 veces.
3.-Sonrie,-Dibujar en el rostro una sonrisa mfnimo tres veces.
4.-Coopera.-Realizar las indicaciones del médico de cémo pujar,respi-
rar,y en concreto ayudar a que nazca el bebé.
5.-Llora.-Expresar 1lanto franco mfnimo tres veces.
6.-Grita.-Elevar 1a voz expresando signos de interjeccifn minimo 3 ve
ces antes de la salida del bebé.
7.-Estd alerta.-Que se incorpore para tratar de ver la salida del bebé.
8.-Estd ansiosa.-Que demuestre inquietud constante con desesperacidn o
fastidio. |
9. -Pregunta. -Que haga 3 preguntas o mds mientras nace el bebé.
10, -Dice cosas agradables.
11.-Dice cosas desagradables.
12.-Pregunta por el estado de salud del nifio.
13. -Pregunta -por el sexo del nifio.
14.-Pregunta por el peso del niiio.
- 15.-Pregunta por la hora de nacimiento del nifio.
16. -Pregunta por rasgos ffsicos del nifio.
1. -Est& alerta cuando asean al nifio.-Que se 1ncorpore para. ver a su
hijo cuando 10 asean en la ‘mesa,
18.-0Observa al bebé cuando 1o estén aseando.-Que mantenga la mirada
hacia al nifio durante su aseo con breves ‘interrupciones,
19.-Se conmueve. -Expresién de alegrfa y satisfaccibn 11ena de emocifn.
20.-Pide verlo.
21.eEsti‘1ndiferente.-No'mostrar ninguna expresidn de emocién o interés.
,22.~Establecé contacto visual con el nifio.-Que busque 1a mirada del nifio.
23.-Ve con agrado al nifio.-Que exprese alegrfa al ver al niﬂo.ya sea con
una sonrisa leve o muy notoria.
‘24.-Lo mira.-No verlo con detenimiento.
25.-Lo observa.-Recorrer su cuerpo con la mirada con detenimiento.
26. -Est& satisfecha con e} sexo del nifo. ~Se determina a través de la
pregunta que hace el médico acerca del sexo del nifo. '
'27.-Muestra indiferencia hacia el sexo del nifio. -Que no muestre ni a-
legrfa ni tristeza por el sexo del niﬂo. ‘ "

a



28;-Lo toca espontdneamente.-Que no le indiquen tocarlo,
. 29.-Lo besa espontdneamente.-Que no le indiquen besarlo.
30.-Pide que se 1o dejen.
31.-Se levanta para verlo.
32.-Pregunta qué Te van a hacer al nifio.
33.-Pregunta cudndo 1o va a volver a ver.
34.-Pregunta acerca del estado fisico del bebé.
35.-Llo sigue con la mirada cuando se lo llevan.
36.-Ve con desagrado al nifo,-Que marque el seftlo de Ta frente can ex-
presifn de asco o enfado.
’ 37.-Est& molesta.-Que se centre en su dolor sin importarle el beb{
~ 38.-Estd tranquila. :
" 39.-Pide que se 1o ensefen.
~40.-Se voltea cuando se 1o ensefan para no verlo.
- 41.-Presta atenci&n cuando dicen los datos del nacimiento.
~82.-lee nuevamente los- datos. e
Después de definidas tales conductas y/o indicadores de 12 madre du~~
" rante el parto,se reorgani26 12 guia de observacién quedando en la forma -
‘que 'se presenta en la lista 3.Esta presentacion es la deflnitlva para Suu -
. tilizaci6n en el estudio formal. \
B)Elaboraciﬁn de la guTa de observaci6n del amamantamiento postparto
, Se consultaron a los siguientes autores:Tracy y Ainsworth (1981),Whi--
- ten (1981),Bernal Dunn' y Richards (1981),Whitt y Casey (1982),con 1o que -
v se e1abor6 la gufa de observacién del amamantamiento’(Ver lista 4). '
2. -Estudio Formal.
_ la. Fase, -La muestra obtenida fue de 25 madres quedando distribuida.
;fde acuerdo a los criterios de seleccién,de la siguiente manera: ;
NIVEL EDUCATIVO ~ T PRIMIPARAS- MULTIPARAS TOTAL

PRIMARIA COMPLETA O INCOMPLETA| & 3 | o1
SECONDARI,ESTUDTOS TEGRICOS 0 5 | s o

IPREPARATORIA COM. O INCOM.

 [CARRERA TECNICA 0 PROFESTONAL ' Pa 3 .
IcOMPLETA 0 INCOMPLETA. | @ | | g




LISTA 3
GUIA DE OBSERVACION DE LAS ACTITUDES DE LA MADRE DURANTE EL PARTO

~ Nombre: Edad:

- 15.-Pregunta por 1a hora de nacimiento _

'7“4 -Ve con agrado al niﬂo

- Nivel Educativo: No.Partos: Fecha:
' Conductas y/o indicadores de la madre durante el parto. (Conducta y/o
indicador positivo= +l.conducta y/o indicador negativo= -1).
1.-Habla__
2.-Se queja
3.-Sonrfe
4. -Coopera
5.-Llora
6.-Grita
7.-Est6 alerta
8.-Estd ansiosa
- 9.-Pregunta-
10.-Dice -cosas agradab!es {
11.-Dice cosas desagradabYes [
12.-Pregunta por estado de salud del nifno{
13.-Pregunta por el sexo del nifio
14.-Pregunta por el peso del nifio

17.-Est§ alerta cuando asean al niﬁo
“18.-0bserva al bebé cuando To asean_
19.-Se conmueve ,
20.-Pide verlo .
.. Conductas y/o indicadores de la madre cuando le enseﬁan a\ niﬂo.
1.-Sonrfe_ .
2.-Estd indiferente_ o )
- 3.-Establece contacto visual con e1‘;?ﬁo i )

!
o
16.-Pregunta por rasgos ff{sicos del nifio :
4

B.=Lo mira: : , :
5 -Lo observa_ ey
7.-Est8 satisfecha con efﬁsexo dé1'n1ﬁo A G

9 -Lo toca esponténeamente

10.-Lo besa espontdneamente__ '~;3 R — } _
11.-Pide que se 1o dejen A
'12.-Se levanta para verlo ey

13.-Pregunta qué le van'a hacer al nifflo -~ "~ "~ ()
-14.-Pregunta culndo lo va a volver avep = "~~~ "~
15.-Pregunta acerca del estdo fisico del bebe__
16.-Se conmueve o
17.-Lo sigue con la mirada cuando se 1o llevan AN
-18.-Ve con desagrado al nifl0 T .
~19.-Dice cosas agradables ~ L L
. 20.-Dice cosas desagradables
21.-Est§ molesta L
22.-Est§ tranquila_ L
gg -:ide ?ue no: sedIb en:eﬁen _ ' ] '
24, -Se voltea cuando se lo ensefian para no verlo
- -25.=Presta atencién cuando le dicen- los datos de1 nacimiento {
26 -Lee nuevamente los datos '

~

rﬁr-w




~ 21.-Sostener al bebd en forma relajada

LISTA 4
GUIA DE OBSERVACION DE LAS ACTITUDES DE LA MADRE DURANTE EL AMAMANTAMIENTO
- Nombre: ‘ Fecha:

Conductas y/o indicadores de la madre durante el amamantamiento.(Conduc
ta y/o indicador positivo= +1,conducta y/o indicador negativo= -1).

1.-Mirar (

2.-Besar

3.-Sonreir

4,-Reir

5.-Tocar

6.-Estd paciente

. ~7.-Estd impaciente

~ 8.-Imitar al bebé en forma positiva
9.-Imitar al bebé en forma negativa’

- 10.-Frotar una parte de su cuerpo
11.-Contacto visual con el nifio
12.-Manipula 1a mano del bebé
13.-Cambiar 13 posicibn del bebé
14.-Insistir en el ofrecimiento sin forzar ‘
15.-Insistir en el ofrecimiento forzando_
16.-Estar atenta ;

~ - 17.-Estar indiferente
" 18.-Palmear al bebé

19.-Macerlo

20.-Estimular la succ1on (con frotam1ento en

1a mejilla o los pies)

M’\MMF\’\MAJNA

- 22.-Sostenerlo con los brazos tensos
23.-Decirle cosas agradables -
* 24.-Decirle cosas desagradables_

Ik
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Para ver una descripcifn mis espec{fica ver el anexo F,

E1 muestreo durd del 27 de noviembre de 1984 al 8 de febrero de 1985,

Se grabaron las facies de todas Yas madres en yideocassettes de Beta
3/4,abarcando 7 horas aproximadamente.Se hizo una edicién mds corta (1 ho
ra con 20 minutos) en donde se muestran las conductas mds importantes de
cada una de las madres.Asimismo,se edité nuevamente esta Gltima edicién -
con el objeto de utilizarla para su exposicién,mostrando los casos mis ti-
picos,es decir,aparece 1a madre mds afectiva,la mis rechazante y 1a que se
-encuentra en un punto medio.

La edicién con fines de exposicibn dura '8 minutos,lo cual,es prdctico
y ameno.

Los puntajes de la gufa de observaciOn del parto en cada madre,apare-
cen-en orden descendente en el cuadro 2) dividiéndose tal puntaje en la -- -
frecuencia de conductas positivas y la frecuencia de conductas negativas.

~ 2a. Fase.-En 1a-observacidn del amamantamiento 24 horas después del -
parto,se realizd algunas veces registrando la conducta de dos madres en --
forma simult&nea.por las reglas del cunero en cuanto a las saIidas de los
bebés. :
En-e1 cuadro 2) aparecen las frecuencias de las conductas positivas y
~ las conductas negativas.de acuerdo al orden en que aparecen los sujetos por
el puntaje del parto,

3a. Fase.-Los cuestionarios se aplicaron a todas las madres,aunque al
gunas lo hicieron sin nuestra participacidn.porque se traslapaban los hora
rios de salida del hospital. ‘

En el cuadro 3) ‘se muestran los datos resuItantes del cuestionario de
Horsley y Cohen( (ver anexo A),presentandose a los sujetos en orden des~
tendente por el puntaje del parto. ‘

En este cuestionario,la regla es que cada punto obtenido siqnifica un
punto desfavorable,y,por 1o tanto,cero puntos quiere decir que 1a madre no
tiene problemas en los aspectos que abarca el cuestionario (actitud hacia
el embarazo.apoyos psicosociales e historia familiar),

' Se observan pocas diferencias,siendo que la muestra se encontraba e-
;quiIibrada en los aspectos de actitud hicia el embarazo,historia familiar
-y apoyos psicosociales No obstante 10s sujetos 2,14,17y 21 son los que --.
“presentan més. puntos desfavorables. R S
También se contempld el aspecto de planeacidn del bebé 1nd1cado en la

v.,(39) Op cit 34,




CUADRO 2)

SUJETO 'PARTO (46 react.} "AMAMANTAMIENTO (24n)'| I.HOME (65 react)

(#) (- (+) (=) | (+} ()

1.-Margl’ 38 -8 11 13 63 o
2.-Mildr 29 17 15 9 51 - 14
3.-Lilia 28 18 15 . 9 59 6
4.-Esper 27 19 22 -2 46 19
5.-RosaB 25 21 7 17 41 24
6.-Anton 25 21 21 3 53 12
7.-Lucin 24 22 19 5 - 54 11
8.-Silvi 24 2 | 22 2 53 12
9.-Celin 24 22 14 10 48 17
10.-Felis 24 -2 20 4 43 22
11.-Graci ' 23 23 14 10 50 13
12.-RosaA 23 23 18 6 46 19
13.-Nélid 23 23 12 12 42 23
14. -Arace 22 24 14 10 31 34
15.-Beatr 21 25 12 12 42 23
16.-Rafae 21 25 | 1 13 -39 26
17.-Marg2 20 26 | 18 6 46 19
18.-MaEle 19 27 1 16 18 37 28

. 19.<0%ivi 18 28 19 . 5 45 20 |

20.-Evang T ¥ 29 | 12 12 | 47 18
21, -MalLuz 16 30 -9 15 | 42 23
~ 22.-Marta 14 !4 11 , 13 44 21
23.-Marfa 13 - 33 15 9 .43 22
24, -Agrip 13- 33 8 16 31 34
25.-Yolan 10 36 13 11 49 16




CUADRO 3)

CUESTIONARIQ DE HORSLEY Y COHEN.

~ SUJETOS

1
ACTITUD EN HISTORIA APOYOS TOTAL| PLANEA
EMBARAZO. FAMILIAR  |PSICOSOCIALES | H10
1 0 0 1 1 NO
2 2 1 1 3 SI
3 0 0 0 0 NO
4 0 0 1 1 NO
5 1 0 1 2 NO
6 1 0 1 2 NO
7 0 0 0 0 | sl
8 0 0 0 0 SI
9 0 0 0 0 SI
10 0 0 0 o | sI
11 1 0 2 3 S
12 0 0 0 -0 NO
13 2 0 0 2 51
14 0 2 2 4 | N
15 0 0 2 2 N0
16 0 0 0 0 NO
7 0 1 3. 4 NO
.18 0 1 0 1| N0
19 0 1 2 3| N
20 0 0 0 0 S1
21 2 0 2 4 N0
22 0 1 0 1 St
23 1 0 1 2 S|
24 0 1 0 1 NO
25 0 1 1 2

sl

TOTAL

—
o

- 0N
[ =]

(78]
(Y- .




altima cblumna del cuadro 3).Se puede notar que 1a mayorfa no lo planeb.

Los datos del cuestionario de Foncerrada 40)(ver' anexo B) se muestran
- en cuadro 4) estableciéhdoﬁe§la frecuencia en todo el cuestionario de cada
puntaje de la escala de calificacifn de cada sujeto. ;

; El criterio para constestar era el de poner una cruz en cada pregunta
- en el nimero que correspondiera a su contestacién (ver anexo 8).lgualmente
se presentan los sujetos en orden descendente por el puntaje del partolk

Se. puede observar que no existfan problemas graves de relacifn de pa- -
reja,siendo que el sujeto que tiende a contestar m&s en los ndmeros 6,7 y §
se equilibra con las frecuencias dadas en los demés ndmeros (del 0 al 5).-

_La mayor parte de la muestra carga sus contestaciones en el nﬂmero Oyen
€] 2,70 que indica una relacién sin problems.

En cuanto al cuestionario de Gardner 4 )(ver anexo C) as preguntas -
son de tipo abierto y se califican en forma cualitativa Se establece que -
todas las madres tienen una actitud favorable hacia Ia maternidad y hacia

el bebé que acaban de tener.S61o las madres 14 y 16 tienen preferencia pos
‘ 4los niﬁos.porque dicen que las nifas sufren m&s que ellos,también la madrr
14 expresa rechazo en su infancia por el cuidado de nifios- y la madre 23,a1
~ respecto de tener otro hijo, por no ‘desvelarse.

" 4a. Fase.-Todas las sefioras aceptaron participar en la 1nvestigacidn,'
solo.una de las madres tenfa miedo de que le quitdramos a su hijo por rumo
res obtenidos. Con el tiempo nos. tomﬂ confianza y participﬁ adecuadamente -
en e} estudio.

- 5a. Fase, ~Segu1miento de Jas madres durante seis meses.Las visitas doi
micillarias se hicieron cada mes,no pudiendo realizar la visita después de
a2 'segunda semana de nacido el bebé

‘Para disimular el objetivo de nuestra invest1gac16n.en cada visita se
aplicaba 1a escala de Gesell para explorar el desarrollo de1 beb&.No se hav
cfa mucho lncapié en reportar a la madre 1o de la exploracidn

En la entrevista se escribfan los aspectos que abarcaba despufs de sa
lir.del domicilio.Ademss se obtenfa las conductas positivas o negativas de :
Ta interaccién madre-hijo.en base al inventario Home de Caldwell'y co]s.(42)r >

~(40) 0p cit 21.
(41) Op cit 34,
(42) Op cn 37




| _ CUADRO 4) |
CUESTIONARIO DE LA RELACION CON LA PAREJA (roucsmm)

(18 REACTIVOS EN TOTAL.CADA UNO SE CALIFICA POR UNA ESCALA DE 0 a 8 PUNTOS,'
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En el cuadro 2) se presentan las frecuencias de tales conductas.(E) -
inventario Home se puede ver en el anexo D). |
~ Ninguna madre maltratd a su hijo fisicamente,sd10 dos madres fueron -
negligentes (1a ndmero 4 y la nGmero 14),10 cual,era producto de Su situa-
cibn econdmica y de su relacibn con la pareja que estba muy deteriorada,--
principalmente en la nimero 14.
Las consultas pedidtricas se llevaron a cabo cada mes hasta cumplir -
los seis meses.Todas las madres acudieron a las citas,en donde se observa-
~ron los aspectos de talla,peso,perfmetro cefdlico,perfmetro torsxico,per!-

‘metr'-o‘ abdominat ,ademés de las enfermedades que se presentaban,tipo de ali-

mentacién ¥»as€0 de 1a ropa y cuerpo. {Ver anexo E). |
.- Todos Tos nifios tuvieron problemas normales de salud,tales como extre

' mmiento.salpullido (prurito),catarros y diarreas. :

_ 6a. Fase.-Estudio radiol6gico. ~Las radiograffas tomadas al final del
seguimiento no mostraron ningdn daﬂo en el sistema Gseo o muscuhr.

<. .3.-mn8lisis Estadfstico. '

, Se aplicé el paquete de computacidn S.P.S.S. para Cienctas Sociales y

un programa de clasificacicn Jer8rquica,

, “En el programa $.P.S.S. se obtuvieron las frecuencias absolutas y re-,
-Jativas de las conductas positwas de cada madre.en cada una de las gufas
de observacidn (parto.amamantamiento .y Home).Tales frecuencias se dan en -
1ntervalos arbitrarios abarcando el ndmero total de reactivos (ver cuadros
5,6 y 7) que corresponden a: parto-46 ;amamantamiento=24 y Home-GS ‘

De tales medidas se interpreta que en 1a gufa del parto,la mayor par-
te de las madres (11 madres que corresponden a} 44%),se encuentran dentro
-del 1ntervalo 21-25,es decir,que tales sefioras optuvieron una. frecuencia -
de conductas positivas entre 21 y 25.y 1a minorfa de ellas (1 madre =4!). ’
se encuentra en el G1timo intervalo (31 a 46).(ver cuadro 5). '

En 1a gufa de observacién del amamantamiento,la mayor parte de las ma
~dres (10 madres-«w%) se ubica en el 1ntervalo 2 (11 & 15 conductas positi-
vas),y la menor parte (3 madres=11%) est& dentro del intervalo 1 (1 alo-

conductas - positivas) (Ver cuadro 6). '

B En la gufa o inventario Home no. existe un mﬁximo ni un mfnimo en los
intervalos seﬂahdos .puesto que ® dm frecuencias iguales en dos o tres in

‘-tervalos e L ' : : ‘ ,

I.a frecuencia mayor (7 madres=28%) estd en 'los intervalos 3 y 4 (41 2



CUADRO

' 5)
PUNTAJE PARTO
CoDT50 INTERVALO | FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA - | RELATIVA (%)
1 1-15 4 16.0
2 16~ 20 4 16.0
3 21- 25 1 44.0
4 26- 30 5 20.0
5 31- 46 1 4.0
YOTAL - 25 100.0
CUAGRO 6) N
S | PUNTAJE Mmmmcnro , o
. [TT0DIg0 Im""v ) ’TFR"TT"‘UEN TA | FRECUENCIA |
BN, ABSOLUTA | RELATIVA ()|
1 1-10 | 3 12,0 -
2 11- 15 10  40.0
3 16- 20 8 32.0
oy 21 24 .4 16.0 |
TOTAL B 25 100.0 y
CUADRD 7)
AR T PUNTAJE HOME T
~TODIG0 IN‘T"‘"EERVAL T FRECUENCIA | FRECUENCIA |
R | ABSOLUTA | RELATIVA (%){
2 | 3-40 2 8.0
1 3 | e1-4 7 $28.0
A L o46-50 | 7 .28.0
s U sl-56 | 8 20.0
6 ) o se65 |2 SRl -




45y 46.a 50 conductas positivas.reSpectivamnte).y 1a frecuencia menor -

~ (2 madres=8%) se presenta en los intervalos 1,2 y 6 que corresponden a: 1
a 35 conductas posttivas,36 a 40 conductas positivas y 56 a 65 conductas
positivas,respectivamente, '

Graficando los puntajes positivos del parto con los puntajes del in--
ventario Home (ver gr&fica A) se observa cierta tendencia no definida de -
correlacidn de puntajes.La correlacién (R) obtenida es de .57 con un nivel
de significancia (o) de .001.La R es baja,pero si se compara con las co--
rrelaciones obtenidas entre los puntajes positivos del amamantamiento y Ho
me (ver gr&fica B) que es de .33 con og = .05;y los puntajes positivos de
parto y amamantamiento (ver gr&fica C) que tienen una R= .23 conok= .13; _
se ve que es mis alta,lo que indica que la conducta de la madre durante el
parto es mis predictiva que la relacidn madre-hijo en el hogar durante los
seis meses posteriores al nacimiento.que 1a conducta durante el amamanta--
miento postparto. -

-El tipo de correlacifn que se da es de tipo positivo,que quiere decir,
que a myor nimero de conductas positivas en el parto,mayor sera la frecuen
cia de conductas positivas en el 1nventario Home Ast es en cada una de las
relaciones presentadas en las grdficas.

~ Por otra parte,en cuanto al programa de clasificacifn Jerdrquica se u-
tiliz6 como una metodologfa estadtstica para intentar determinar una clasi-
ficacidn de Jas madres enbase a 1os tres puntajes positivos (actitudes posi
tivas)que corresmnden ala gu'l‘a del parto.a 1a gufa del amamantamiento yal
inventario Home. ‘

Este método,a partir de def1n1r una distancia entre cada par de madres,
construye un §rbol .(11amado dendograma) que muestre los agrupamientos s
relevantes entre las madres sujetos a ‘estudio,

- Para 1a -construccifn: de estos drboles se utilizaron dos m!todos Liga
simple y - Liga cowpleta.para confirmar si ‘existe o no una agrupacibn Los re-
sultados fueron los siguientes. : '

~En.el dendograma 1 aparecen las agrupaciones de las madres por las dis

.tancias entre sus punt,ajes de la guta de parto y el inventario Home.

o e puede observar que no se formron grupos definidos en un primer ni ;

vel (los niveles van de 1zquierda a derecha de acuerdo a las uniones por -

as 1fneas verticales).siendo que se van uniendo las madres en nive'les mds

: ‘altos lo que quiere decir.que no e:dsten lnuchas diferencias entre Tas dis?
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GRAFICA B
CORRELACION HOME-AMAMANTAMI ENTO.

 PUNTAJES POSITIVOS DEL INVENTARIO HOME.
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GRAFICA ¢
CORRELACION  PARTO-AMAMANTAMIENTO.
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DENDOGRAMA 1
'CONEXION SIMPLE
PARTO-HOME
SUJETO
6  ANTON-+
8 SILVI-i
7 LUCIN-#---+
2 MILDR-+-+ |
3 LILIA-#ommennne + | SRR
| MARGL-tmnmmmecmmcmnenemanne ——————
10 FELIS-+ | - o
13 NELIO-i
§  ROSAB-+-+
15 BEATR-#---+

t
]
i
i
i
16  RAFAE-+ R P
18 MAELE-+~-e-=t i !
9 CELIN-+ R i
11 GRACI-#==t . B |
§  ESPER-+ jeacma--- i i
12 ROSAA-+-+ P 1
22 MARTA-+ J— i
23 MARIA=+-+ i N
21 MALUZ-+---+ i ;
17. MARGR-+  i-+ . o
19 OLIVI-+=+ i i P | ;
20 EVANG-+---+ | . '
25 YOLAN-teeneen T S i
" 14 . ARACE-+ i.;.----.-......--..,-.--.,.-4
24 B T S R —— .+
s conzxxou COMPLETA
6 . ANTON-+ -
8 SILVI-i
7 LUCIN-tecmeccat
10 FELIS-+
13 NELID-+-# [+
15 BEATR-+-+ | ]
5 . ROSAB-+-+ | i
16 - - RAFAE-i-i
18 CMAELE~+ i §
9 CELIN-+ i1
11 GRACI-i i
12 ROSAA#-+ | |
17 MARG2<+ -+ i
19 OLIVI-i
20 EVANG-+-+ |
4 " ESPER-i
22 - MARTA-+ : Jad
23 MARIA-#-ee-. LI B B
21 MALUZodcat o ,
2 o MILDR—4--c2cunt
3 B N (S e
25 S L YOLAN-+-+ IR SO
T CARACE-b<ecaced o
24 ' o AGRIP- +'"-'----v-n4'
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tancias de los puntajes de las madres,por 10 que se concluye que no difie-
ren mucho entre sus caracterfsticas del parto y caracterfsticas del inven-
tario Home. :

Comparando el dendograma 1 con el dendograma 2 (puntajes de amamanta-
miento con puntajes Home),se observan mayor nimero de agrupaciones en el -
segundo que en el primero;lo cual quiere decir,que hay mayor diferencia en
la distancia de los puntajes de amamantamiento y home que en los puntajes
de parto y Home.Se puede interpretar ésto,como que el puntaje de amamanta-
miento es mucho mis desacorde que el puntaje de parto con respecto al pun-
taje Home.

En el dendograma 3 se aprecian las agrupaciones de las madres de acuer
do a las similitudes de las distancias entre los puntos de parto y de ama-
mantamiento.Aquf se da un mayor nimero de grupos definidos enel nivel mds
bajo (el m&s pegado a las etiquetas 0 nombres de las madres) que las agru-
| paciones dadas en el dendograma 2.

' Por el'lo se determina que de acuerdo a las distancias entre los punta
- jes: positivos de la gui‘a de parto y la gufa del amamantamiento existen més
disimilitudes que en las comparaciones de los dendogramas 2y 3.Por -eso,se
indica que existm menos: 1gualdades entre las distancias de Tos puntajes de' '
parto y amamantamiento. : :




DENDOGRAMA 2

" AMAMANTAMIENTO-HOME
CONEXION SIMPLE
su.mo o _ o
"13° NELID-+ , .
15 BEATR-+-c-ceccccns- +
22 © MARTAs#-eat
5 . ROSAB-+ i-+
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8 SILVI-#eeaeo-- o+ qi
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1 : . ARACE-+ =+
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DENDOGRAMA 3
. CONEXION SIMPLE
PARTO-AMAMANTAMIENTO
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CAPLTULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

1.-Discusibn. } _

. Con base en los resultados obtenidos podemos establecer que la hip6te
sis planteada en nuestro estudio es aceptada.No obstante,la correlacidn de
las actitudes en el parto con el inventario Home,no es muy significativa,
pero como se tndicd en los resultados,las corre'laciones entre las conduc-
tas del amamantamiento con el inventario Home y a su vez con Jas conductas
del parto son mucho menos significativas que la primera

' ‘Podemos atribuir a estos datos que 'la muestra era muy pequefia,pero -
que por motivos de recursos tanto hwuanos.cumo econ&micos.no era imposible
abarcar un niimero de madres mayor.Asf,por ejemplo,Kempe (1979) 4 en su -

- . estudio acerca de los momentos que pudieran predectr 1a relacién madre-hijo

posteﬂor al nacimiento de éste,utiliz6 350 madres,obteniendo con ello uma .
gama mis amplia de datos para su comparacifn.También 1a Dra. Gray y cols.,
(1979) en un estudio simﬂar,utﬂizo a 50 madres resuttando més provecho
- 'sas sus conc1usiones. '

Por otra parte,afin,la gufa de observacidn del parto utilizada no es -
definiti va.puede tener algunas carencias,ya que 1a validacién hecha en el
estudio preliminar no es determinante,es decir,se requiere de estudios que
amplfen 1a precisién de las conductas y/o indicadores de la madre durante
“ese momento (parto) asi como darle peso a cada una de esas actitudes pues-
to que es obvio que no es tan 1mportante 1a conducta de hablar,como 1a de

©~ cooperar,por ejemplo.

As! también,el inventario Home quizds no arroje datos de actitudes -
 mis especfficas acerca de la relacin madre-Mjo en 10s primeros seis meses
~ después de su nacimiento. Desafortunadamente no pudimos hacer uma gufa pro-

-kpia.pues el tiempo fue un factor Hmitante .
' " Por otra parte,el no poder haber aplicado el inventario Home durante
la primera y segunda semana despuls del parto,evitd el obtener dos observa

~(43) op cit 10,
(48) Op cit 17,




ciones mds por madre.las cuales son muy importantes en la relacién madre.-
hijo posterior. :

En relacifn a la validacién de la gufa del parto utilizada,no se pudo
hacer un tipo de clasificaci‘dn' de sus reactivos para darles peso e indicar
ademds culles son los que nls se presentan en las madres mds afectivas con
sus hijos,y cules en las madres menos afectivas con ellos,porque como se
observé en los resultados,tanto de las gufas como de los dendogramas y los
cuestionarios,los sujetos variaron muy pocoen todos los aspectos medidos.
Se observa que no se esperaba maltrato fisico por parte de las madres ha--
cta los nifios de nuestro estudio,puesto que el registro de las gufas del -
~ parto arrojaban un tipo de conductas que fueron poco riesgosas tanto en ca
lidad »como en cantidad.

» - §in embargo,mfs adelante.como se menciond en 1os resultados,se podrén
-establecer puntos de corte en la gufa de observactdn del parto para deter-
-minar rangos de Mesgo de maltrato.

Solamente se presento negligencia en dos de las madres (sujeto 4 y su
Jeto 14).Se podrfa atribuir dicha negligencia a que no planearon ambas su
“embarazo,pero no creemos que haya sido el factor determinante,puesto que -
una de ellas (la 14) tenfa muchos problemas con su pareja (era alcohSlico
e irresponsable),y por.lo tanto.econcmicos.pues el marido se gastaba el di
nero en juegos y bebidas.La otra madre (nfmero 4) vivfa en un cuarto de 1a
azotea de un edificio del centro de Ya ciudad en condiciones paupérrimas y
con hacinamiento (vivtan nueve personas).ademls de que para bafar a sus M
Jos tenfa que ir por agua a las 5 A.M, pues después se la cortaban.'l’odas -
~ estas condiciones con'llevaban un gran esfuerzo de la madre para asear a sus

hijos. . :

Finalmente,un an&lisis global de los resultados de) estudio,arroja un
sinnimero de datos que serfa diffcil de manejar,pues ésto requerirfa hacer
una descripcidn de cada una de las madres en cada uno de 1os instrumentos
uti‘lizados.lo cual.nos Vlevarfa muchas pdginas.

Lo escrito es 1o mis 1mportante pero si se desea ahondar en todos los
aspectos de cada sujeto.invitms al Iector a que lo haga para futuros es-
- tudios. ‘

‘('os) Op cit 24.




Z.-Conclusiones. o ,

1.Podemos afirmar que los resultados de este estudio muestran clara--
mente que el hecho de detectar factores de identificacin temprana en ma--
dres potencialmente méltratadoras si es posible,tanto,que se puede aplicar
-e] instrumento como un método estrictamente reglamentario en los hospita--
les de maternidad.

2.Dentro de los aspectos observados en esta investigacidn se concluye
que las actitudes de la madre durante el parto es lo mds predictivo de la
relacién madre-hijo en los seis meses posteriores a su nacimiento.

3.E) aspecto preventivo del maltrato infantil,abarca tal cantidad de
factores,desde los personales y familiares,hasta Jos sociales,que es nece-
sario realizar un sinnimero de estudios para Hegar a plantear un muy buen

_ 1nstrumento de predicci&n.

4 Por otra parte ,s0mos conscientes de las Yimitaciones que por moti--
VoS de ‘tamafio de la muestra (ésto debido a Ta falta de recursos econSmicos
y humanos) se presentaron saunque cabe 1a posibﬂidad de continuar este es-
tudio y precisar datos. :

- 5.Consideramos que el contribuir a iniciar H‘neas de investigacidn es
una tarea de todo cienttfico y que ésta se cumple a través del presente es
tudio. ‘

" 6.Pensamos que el deteciar problemas antes de que €éstos se den como -
tales debe de ser un objetivo primordial en todo tipo de investigaci6n,por
1o que creemos fimemente en este tipo de estudios cuyo objetivo mis que a -

. ‘tacar el problema es detectarlo desde su orfgen.
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| ANEXO A
NOMBRE : IS .
CUESTIONARIO OE HORSLEY Y COHEN.
ACTITUD HACIA EL EMBARAZO. ’

Fecha de matrimonio 1.-No casado ()
Fecha calculada del parto 2.-Boda precipitada { )
Planeado/no planeado. __ 3.-Intento de aborto ()
51 planeado,durante culnto tiempo se ' 4.-Amenaza de aborto ()
buscs el embarazo__ _ - 5,-InfertiVidad prolongada o pre-

R sente en 1a familia ()

 HISTORIA FAMILIAR,

Edad de sus padres___ ____ 6,-Cualquier enfermedad serfa o -

- Salud fisica y mental de sus padres_ ~ anormalidad ()
R RS ' 7. -CompHcaciones obstétricas pre o
" Edad de sus hermanos e hijos - vias 0 en su madre 0 en las her
| R - mnas ()
~ - Salud de hermanos e M jos X 8.-Antecedentes de provenir de ho '
i ‘ ' ' gar desintegrado ()

~ Antecedentes personales o familiares - S . .
' de problemas obstétricos
. Muerte,divorcio o segundas nupcias -

U de los padres
| Amvos PSICOSOCIALES. |
" Edad del marido__ L 9.-Exper1encias doloras durante el

: _Salud del marido_______  presente embarazo o)

~ Ocupacién_____ . 10.-Inestabilidad econémica ()

., ’Acti tudes del larido antes y durante 11.-Falta de apoyo o de comunica-‘ :

. el ambarazo__ - | ci&n | oy

Ausencia del mar.ido y causas

- Frecuencfa de visitas de su mdre oo
“:L_’otros familiares_ S
: ,»Enfermedades psiquutricas de cual-- A
:flquiera de- 10s dos = °




ANEXO B
CUESTIONARIO DE FONCERRADA.
RELACION CON LA PAREJA.
Recuerde que todas las preguntas se refieren s6lo al dltimo mes,
CONYUGAL .
lcOUE TAN FRECUENTEMENTE PIENSA EN SEPARARSE DE SU PAREJA? ,
0 1 2 3 4 5 6 71 8.

Casi nunca Rara vez A veces A menudo - A punto de separarme
2LQUE- TAN SATISFACTORIA ES SU VIDA AL LADO DE SU CONYUGE?(SEXO APARTE)'

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Completamente Bastante sa  'Moderada- Bastante Total mente
satisfactoria tisfactoria  mente sa- tnsatisfac  insatisfactoria.

1a mayorfa tisfacto- toria la ‘ ‘
del tiempo. ria. mayorfa del
‘ tiempo.
3i.CREE USTED QUE SU CONYUGE ES UN (A) ESPOSO (A) BUENO - (A) 0 MALO (A)?
‘ 0 1. 2 34 5 6 7 8
.Huy bueno Mejor que - Promedio Peor que Muy malo. (a)
(a) ‘i e} prome- B e] promedio.

4lESTA USTED SATISFECHO (A) CON.LA CANTIDAD DE ACTIVIDADES EN SU TEIMPO LIBRE QUE
COMPARTE CON SU ESPOSO (A).POR EJ: DIVERSIONES,VIAJES,ETC.

0 1 2 .3 & 5 6 . 1 8
Satisfecho Preferirfa Preferirfa Preferirfa Totaimente insatis-
(a) algo més més activi mucha més fecho (a).
b de activi- dad compar actividad
- dad compar - tida. - T compartida.
- tida,
~ SEQUE TANTAS PELEAS lNUTILES.TENSlONES FRIALDAD Y V!OLENCIA HAY EN SU MATRIHONIO?
R S W - 3 4 5 6 7 . -8
Una relacién - Algunas ten Bastantes Muchos -- - Pleitos intole-
razonablemen siones y o-. - pleitos - . pleitos o rables y/o vio-
te célida y casfonales o frialdad. desacuer- lentos.. ‘
agradable. - pleitos o - » dos créni

o  frialdad. PR cos. h o
6LCUANDO TIENE UD. DISCUSIONES,SON UDS. CAPACES DE ENCONTRAR UN ARREGLO?

‘ 0 1 2 . 3. 4 5 6 1 8 .
Acuerdos ra Encontramos Muchos plet Abundantes .Nunca .1legamos a-
zonables o . un arreglo . - tos antes -, pleitos i-  ningin arreglo. - -
arreglos ca pero con al de encontrar nitiles;el A

si siempre.. ~ go. de traba un arreglo. arreglo re

Jo. TR sulta insa
SRR o tisfactorfo.




7EPUEDE USTED CONFIAR EN SU CONYUGE TANTO COMO UD. DESEA? :
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Todo 1o - - En general Definitiva Oculto mucho Pr&cticémente nun-
franco (a) abierto -- mente ocul més de 1o que - ca conffo como me
y abierto pero a ve- to mis de” desearfa la gustarfa hacerlo.
(a) que de ces oculto 1o que de~" mayor parte
seo. més de lo searfa. del tiempo.
. que desea-
’ ; rfa.
B¢OBTIENE UD. SUFICIENTE CARIRO Y COMPRENSION DE SU PAREJA?
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 :
- Satisfecho Ne falta Me falta Me falta - -~ Profunda carencia.
' un poco, - mucho
, 9LTOMA SU PAREJA TODA LA RESPONSABILIDAD QUE LE CORRESPONDE EN EL MATRIMONIO?
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Mi c6nyuge:  Razonable- A veces - A menudo § Es muy irresponsa-
es habitual = mente res- més bien rresponsa- ble 1a maypria del.
mente muy - ponsable - irrespon ble. tiempo.
“responsable. - pero.conal sable. ‘ o :
- .gunas defi~ :
o ciencias. ‘ : ‘
<10££S SU- CONYUGE ‘ATRACTIVO (A) PARA uD. -CoMo PERSONA (SIN CONTAR-EL ATRACTIVO FISICQ.
i 0.1 2 3 4 S I} 78 \
- '.»f'v‘.ﬂuy atracti-  Atractivo Bastante No muy Sin atractivo.
. vo. . : -atractivo, atraCtivo. ' ‘
SEXUAL. . S
11iQUE TAN FRECUENTE HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON SU CONYUGE? L
_‘  '0( 1 2 3 -4 5 6-“7 8
_2veces/sema. Promedio 1  Promedio 3 1 vez/mes Ninguna,
- na o;mis. vez a la : ve‘z ¢/15 dfas. -
SRR semana. ’

7;12£ESTA USTED SATISFECHO (A) CON LA ACTUAL FRECUENCIA DE SUS RELACIONES SEXUALES CON
SU CONYUGE?

0 12 3 4 s 6 7 8 ~

Sjatisfecho Podrfan ser Tolerable. Insatisfac ~ Totalmente insatis-
: més frecuen - .~ toria, - .factoria. ;
. - tes. ' | S -
v JLQUE TANTO DISFRUTA EL SEXO CON SU. CONYUGE? » -

EUR SRS SIS S 8 4 5 6 1 8 o
Prb’fundameg Moderadamente  -Neutralino : Moderadumen Muy'desagradables. :
te.. T satisfactoria; mucha satis te desagra- ST

~ podrfa mejorar  faccibn. - . dables. '

'141.QUE TAN: FREC&!ENTEMENTE DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES AI.CANZA EL ORGASMO?(SI NO
: HA TgNlDO RgLACIONgS SEXU%LES MARQUE 8) \ PRI R

ot e BT Gwea e s




lSngEuw SA;%SSECHO (A) ESTA UD. CON LA CANTIDAD DE BESOS Y CARIC!AS QUE SE DAN

0 1 2 3 4 5 6 ‘7 8
Satisfecho (a) Podria ser Tolerable lnsatisfecho (a) Totalmente insa-
' - mis. ., _ tisfecho (a).

LABORAL Y SOCIAL.

164ES UD. COMPETENTE Y TIENE EXITO Ez Su TRABAJO ¥/0 LABORES DOMESTICAS?

: 0 1 2 3 6 8

‘Me las arreglo Satisfecho Bastante ine ~ Ueblera de tener Tncapaz del todo.

bien bajo préc = (a) salvo ficiente. ocupaciones més

ticamente todas raras crisis. sencillas,no pue

h:s circunstan- do con mi trabajo

cias.

174ES Sg TRABA{O Y/0 IZ.ABORES D(HESTICAS SATISFACTORIAS EN LA ACTUALgDAD?

casi completa-  Bastante Ws 0 menos Wuy poca sa Casi nada de satis '

.mente satisfe- agradable agradables tisfaccidn faccién y placer,

cho -(a)' pero:podria “pero defini  y placer en T

. mejorar. el trabajo,

mnens USTED PLELTOS, FR!CCIONES 0 RECIBE FRIALDAD CON 0 DE GENTE QUE NO SEA SU
CONVUGE?

: 1 2 3 4 5 . 6 1 8 :

Muy buenas Sin problema Alguros pro  Frecuentes Muy malas relacio

relaciones , blemas dificultades nes.

‘ 19ZTIEN(E) uo. UNQ VIDA §OCIAL gATISFACTORIA (AMI1GOS, ACZIVIDADE; AL AIRE LIBRE ETC. )

Muy satisfacto Bastante bien M&s o menos No muy buena; Totalmente insatis
ria. pero podrfa bien;me sien definitivamen factoria.
- : ser mejorada.  to un poco te me siento - -
~ aislado(a) o aislado(a) y
con carencias. con carencias.

ZOLQUE TAN FRECUENTEMENTE VE UD. A AMIGOS. 0 TIENE UD. ACTIVIDADES PLACENTERAS EN SU-
TIEMPO LIBRE?
o0 1 3 4 5 6 ) 8

Un promedio de  Un promedio Un promedio ~ Un pmnédio Nunca. -
. 2 veces/semana. de 1 vez/sem. de 1 vez ca  de 1.vez por '
SR ' : o . da 15 dfas.  mes.




ANEXD C
CUESTIONARIQ DE GARDNER.

.+ -l.-De chica,cuando estaba creciendo;iCudntos hermanos eran en su familia?
{Qué lugar ocupa en relac1on a los otros? éQué cree usted acerca de ese nimero
. de hermanos?

2.-iCudles eran sus juegos favoritos cuandc era nifia? éJugaba a la casita?

3.-éle .gustaba jugar a las mufecas? {Qué edad tenfa cuando dejé de jugar
con ellas o hasta qué edad jugd con mufiecas?

4.-éLe'gustaba ayudar a su mamd en las labores domésticas?

5.~Cuando era jovencita Ve gustaba ayudar a cuidar a sus -hermanos menores
0 encargarse de vigilar a otros nifios pequefios o cuidar bebés?

6.-¢Como se sintid cuando tuvo su primera regla?
7.-Antes de casarse,iCudntos hijos esperaba tener?iPor qué ese nimero?

8.-Al casarse,iCudnto tiempo planeaba esperar antes de tener a su primer
hijo?éPor qué?

: 9.-¢Cuinto tiempo después de casada empezo de hecho a tratar de tener un hi
- jo?éPor qué?

. 10.-¢Cudinto tiempo después de su matrvmon1o tuvo usted a su primer hiao?
“¢Fue un embarazo planeado?

, 11.-¢Cudntos hijos tiene usted actualmente? {Cuintos de esos embarazos fue
ron planeados? ¢Qué lugar ocupa el nifio en relacidn a los hermanos?

12 -iTrae usted fotograffas de sus hijos? éPodria ver1as?

. 13, ~-¢Planea usted tener mis hijos? (Por qué? (EV haber tenido a su hijo 1e
“ha hecho cambiar sus planes de tener mds hijos?

: - 14.-S1 bien muchas madres cuando estdn esperando niegan tener preferencia
..‘hacia el sexo del nifo,en su fuero interno si tienen una preferencia secreta.
'&Cual seria 1a suya y qué nombre escogeria? iPor qué?

15 -Empezando por-el mayor dfgame sikes di6 e pecho a cada uno de sus hi- -
jos y lCu&les fueron las razones de su decisifn?

16.-Le dard el pecho al nifo? lDurante cu&nto tiempo?

17.-La mayorfa de los padres tienen algin problema en la crianza y educacidn .
de SuS hijos <Qué problemas ha tenido usted con ellos?

18, -iPor qué cosas ha tenido que castigar a sus hijos? iCon que frecuencia?
19.-4Qué es lo que mds le gustarfa hacer con su nifio{a)?’
20.-¢Qué es lo que menos le gustarfa hcer con su niﬁo(a)?

21.-Yendo del mayor ‘al menor,describame a cada uno de sus hijos diciéndome
a cada uno de ellos sus aspectos positivos y negativos.

; %2 -éQué tipo de metas e 1lusiones ha soﬁado para el hijo(a) que. acaba de
. tener?

' 23.-Qué se ha imaginado o-soﬂado acerca de €1 {ella) espe;fficamente.




24' -Ha estado usted alguna vez preocupada en forma persistente por pensamien
tos de que €] (ella) pudiese resultar dafado,lastimado o que se pusiese enfermo(a)?
si es asi,¢En qué forma y bajo qué c1rcunstanc1as7

25.-iCudles son sus sentimientos cuando usted ve a un beb&é recién nacido?

26.-iCon qué frecuencia visita a su bebé en los cuneros (para verlo a través
del cristal) y cuinto tiempo duran sus visitas?

27.-iEs usted una de las personas que gustan de cargar y apapachar bebecitos?

28.-iEs usted alguien que gusta de contemplar bebecitos en sus cunas o coche-
citos?

29. -LCu)da 0 vigila usted a los hijos de otras personas? éLe gusta hacerlo?

30. -LQué tal le va en su matrimonio? Cuando discute con su esposo,iCudles son
los motivos mds frecuentes de friccidn? iSon motivos relacionados con los nifios?
- 81 es asi,iQué tipo de conflicto? éSe 1lega a quejar su esposo de la forma en que
maneja usted -a los nifios? ¢Cudles son sus quejas?

: -31.-Algunas mujeres se sienten mis agusto que de ninguna otra forma hablando

de nifios y de asuntos hogarefios y domésticos con otras mujeres,mientras que otras
prefieren hablar con hombres y de cualquier otra cosa menos de nifios y de asuntos
del hogar.iA qué categorfa pertenece usted?




ANEXO D
INVENTARIO HOME
(Caldwell y cols.)

1.-La madre es la principal cuidadora del niilo? ;
2.-Cuando 1a madre estd afuera,el nifio es cuidado por uno de tres susti-
tutos regulares?
3.-E1 nifio ha quedado con su familia principal toda su vida.
4.-E1 nifio ve o estd alglin tiempo con sy Padre o figura paterna 4 dias a la
semana?
5.-La madre organiza horar1o diario predecible y regular para el nifio?
6.-El nifio come una.vez por dfa,en la mayorfa de los dfas con Madre y Padre.
7.-La madre no da cachetadas o pega al nifio por tirar alimentos o bebidas.
8.-La madre hace que el nifio espere un momento cuando hay solicitud alimen
 ticia?
9.-Se preocupa 1a familia que el nifio esté callado cuando los padres estén
mirando 1a T.V, o hablando (mandar al niflo, fuera del cuarto)?
10.-Uno de los padres ocasionalmente e canta al nifio o canta en presencia
del nifo? :
11.-Tiene Juguete para abrazar?-
12.-Tiene un lugar especia! para. guardar sus juguetes? -
13.-La madre tolera 1a 1nterferencia y participacidn del niﬁo mientras hace‘_
sus quehaceres domésticos? - ’ P
14.-La madre 1o mantiene abrazado 10 a 15 minutos al dfa?
15.-Durante 1a mayor. parte del: tiempo (1 afto) el nifio sale de la casa cuan-
do menos una vez al d!a.extepto si el tiempo estd muy malo? '
16.-La familia visita o es visitade ~por parientes o amigos cuando unnos una
vez cada dos semanas? : ,
17.-3 o mis adultos han visitado 1a casa durante la 'semana anterior estando
el nifio despierto? :
18, -Existe cuando menos un adulto,que no es miembro del grupo nuclear,con el
cual el niflo tiene una relaci6n significativa?
19.-Un miembro de 1a fauﬂlia ha 1levado al nifio de excursidn (al campo por
To menos cada 15 dfas)? :
20.-Cuando dos adultos que viven en 1a casa son responsables del cuidado del :
~ nifio en el hogar.existe acuerdo mutuo respecto a la disciplina? '




21.-La madre informa que durante la semana anterior no se ha castigado -
fisicamente al nifio en mds de una ocasion?

22.-Algunas veces el familiar hace 1o que quiere el nifio,cuando tiene mie
do,la conducta es debida a una situacién de ritual.

23.-Se usa regularmente un s6lo lenguaje en casa?

24.-La familia tiene una mascota cuando menos,incluyendo aves?

25.-La familia tiene una suscripcifn o compra regu1armente cuando menos -
una revista?

26.-Los padres compran el perodico diario y 1o leen?

"27.-Todas las cosas. peligrosas estdn almacenadas lejos del alcance del nifo?

28.-La madre inicia intercambios verbales con la entrevistadora.hace pregun-
tas y comentarios espontdneos? - '

29.-La madre organiza la SItuacidn de la entraevista a manera de permitir que-
el nifo se luzca?

30.-La madre no interfiere con las acciones del nifio o restringe los movimien
tos de éste mds de tres veces durante la v1s1ta.excepto si 1a seguridad del n1~f
fio se ve amenazada? S :

31.-La madre usa pronunciacidn y gramatica correctas?

32.-La madre usa estructura compleja'en su Jenguaje?

33.-E1 hablar de 1a madre es audible,claro y bien distinto?

34,-L£ madre generalmente responde de manera verbal hacia el nifio?
35.-La madre usa algin témmino carifioso o un diminutivo para el nombre del
nifio?. : o '

36.-Cuando habla del nifo o se dirige a 81,12 voz de la madre 1leva un sen
“timiento positivo? . '

37. -Al nifio se le viste habitualmente con ropa que permita Tibertad de movi-
miento y actividad? '

38. -La madre e da -al nifio juguetes o actividades interesantes?

39. -La madre estd enfocada en el nifio y no en sus propios probIemas durante '
1a visita? -

40.-La madre presenta a la entrevistadora con el niﬁo?

41.-La madre contesta verbalmente Tas preguntas o las demandas del nifio?

'42.-La madre conserva su relacién con el lugar en que el niflo ande,con veri-
ficaciones ffsicas'breves cuando el nifio estd jugando en otro cuarto? L
 ' 43.-La madre muestra una respuesta emocional positlva cuando 1a entrevistadora
" alaba al nifio? ‘ : : '




44,-la madre acaricia,besa o abraza al nifio cuando menos una vez durante
la yisita? |
45,-La madre no expresa abiertamente hostilidad o enfado hacia el nifio?
46.-La madre no le grita al nifio durante la visita? _
47.-La madre no da drdenes intensas,ni hace amenazas durante la visita?
~ 48.-La madre no regafia,ni menosprecia al nifio mds de una vez durante la
visita?
49.-La madre no usa restriccidn ffsica,sacude,pellisca al nifio en la visita?
- 50.-La madre no amenaza al nifio con quitarle su carifio como castigo?
51.-La madre esponténeamente alaba las cualidades o 1a conducta del nifio
dos veces durante la visita?
52.-La madre expresa admiracidn espontdnea por la apariencia del nifio?
53.-La casa no es extremadamente ruidosa?,
54.-E1 interior de la casa no es obscuro,nt perceptualmente monftono?
55.-En términos del piso disponible Tas habitaciones no estsn recargadas
de muebles u otras cosas?
" 56,-Todos los cuartos visibles de la casa estén razonablemente limpios
minimamente sobrecargados?
- 57.-Existen aproximadamente unos: tres metros de espacio por persona en la .
' casa?
- 58,-La construccién no tiene defectos éstruCturales pe119rosos?
b 59.-E1 &rea de juego del nifio parece segura y fuera de peligros?
| 60‘-E1 cuarto del nifio tiene una pintura o paredes decoradas?
61, -La casa tiene cuando menos dos pinturas 0 trabajos artfsticos en las pa-
redes? ' e T
62. -Cuando menos 10 ]1bros estdn presentes en la casa,visibles?
63.-E1 barrio tiene drboles,pasto pijaros,es decir, es estéticamente agradéble’:
64.-La familia tiene T.V. y esta e§ usada Juiciosamente,no es usada continua-
‘mente? :
65.-Uno de los-padres (madre)participa en juegos con el nifio?
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ANEXO F

Lista de las madres integrantes de la muestra,ordenadas de acuerdo al phn-
taje positivo obtenido en el parte {de mayor a menor).

NOMBRE EDAD NO. DE PARTOS NIVEL EDUCATIVO.

1.-Margarita 1 35a. Multfpara Carrera profesional {Gedgrafa).
2.-Mildred 25a. Primipara Preparatoria completa.
3.-Lilia 30a. Multfpara Preparatoria completa.
4.-Esperanza 2%a. Multipara Preparatoria incompleta.
-5.-Rosa B. - 25a. Primfpara Carrera técnica (Secretaria).
6.-Antonia 23. Primfpara Secundaria combléta.’,
7.-Lucina 24a. : Primfpara Carrera profesional {Enfermera).
8.-Silvis - 27a. Primfpara Carrera profesional (Trabajo Social)
9.-Celina 3la. Multfpara  Carrera técnica (Secretaria).
10.-Felisa 24a. Multfpara Carrera técnica (Secretaria).
. '11.}Graciela 24a.  Primfpara Carrera técnica (Secretaria).
. 12.-Rosa A. 23a. Primfpara Preparatoria completa.
- 13.=Né11da - 32a.  Primfpara - Primaria completa.
14. -Araceli 22a, Multfpara Secundaria incompleta.
Ny 15. -Beatriz 23a, Primfpara Carrera técnica. k
- 16.-Rafaela . 22a, Primfpara  Secundaria incompleta.
- 17.-Margarita 2 3Ma.  Multfpara ~ Estudios técnicos.
18.-Marfa Elena = 26a. Primfpara  Primaria incompleta.
19.-0livia 28a.  Primfpara: ‘Primaria incompleta. 5
' 20.-Evangelina  22a. - Multtpara’ k Carrera técnica (Secretaria Ejecutiva)
" 21.-Ma.de laluz 27a.  Multfpara  Sin estudios.
'22.-Maitha 20a. ‘Primfpara Primaria ;ompleta.
23.-Marfa 20a. Multfpara. Primaria incompleta.
24.-Agripina: 20a. Primfpara :-Carrera'téCnica (Secretaria).

~ 25.-Yolanda: a. . Multfpara " Primaria incompleta.
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