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;'Porque en un mundo tan lleno de desgracias evitables · 
e inevitables,de enfermedades y complicaciones ps1co16g1-
cas,de lucha,pobreza y mala voluntad.,el hombre o mujer ·-
9ue pretende ser feliz ti.ene que afrontar los variadfsi·· 
nios motivos de desgracia que le acechan.En algunos casos 
excepcionales no se necesita de un gran esfuerzo ••. Por tº­
das estas razones,la felicidad para la mayor parte de hO!!!. 
bres y mujeres debe ser una conquista mas bien que un reg!. 
lo de los dioses ... 11 

Bertrand. · Ruse 11. 

.... · 

' .. - . ~. , 
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JNTRODUCCION 

El interfs por abordar este tema surgi6 al revisar la literatura existente. 
En ella obtuvimos el conocimiento de la frecuente ocurrencia de niños. seriamente 
maltratados por sus padres,y principalmente conocimos la deficiente acción que -
en nuestro pafs existe para identificar y tratar a los afectados y la todavfa -­
mas pobre para evitar la apartci4n de este grave problema. 

la agresividad del ser humano se ha manifestado en diferentes formas a tra­
vés de toda su historia.From,en 19~0,hace una distinci6n entre "la agrest6n de 

caricter adapatativa ,necesaria para la supervivencia,y ·la no adaptativa.cuyo fin 
es el de destruir. 11 (1) 

.Dentro de la agresic1n no adaptativa se encuentra la dirigida a los niftos,a­
grest6" que,debido al avance de la c1viliiaci6n,se pens6 que iba en disminuci6n 
y que su aparicic1n se limitaba a.casos extl'etllOs perpetrados por mentes crimina-­
les o enfer1111s1hasta que,en la dlcad~ de los sesentas,fue identificada bajo la 
forma que hoy ·conocemos como "Sfndl'Olle del NUio Maltratado" ,Unnino acuilado por 
- en 1962, <2>1 Úttlfzado ,,Ost~rformente por 9llerman,Steele,Droegmue11er y 

Silver entre otros,qu1enes contribuyeron ·a caracterizarlo y definirlo en tfrm1-
nos que mis adelante precisaremos. 

Se considera coino sfndrome,porque no existe.una causa deten1tnada para que 
se de.al nifto el maltrato y,ademls por presentar una serie de elementos variables 
en grado y presentaci4n,es decir,no siempre son los mismos. 

Se distinguen dos tipos de maltrato al niflo:el de tip0 ffsico y el de tipo 
emocional ,aunque se cons1dera que el primero conlleva siempre el maltrato emoci2_ 
nal. 

La etiologfa del sfndrome del ntno maltratado puede encuadrarse dentro de 3 
niveles que son: . 

a)tndividua 1. Sujetos "común y corrientes" en cuanto a su funcionimiento so­
cial ,con antecedentes y rasgos de personalidad que s~lo un estudio proposttivo 
revela. 

b)Fam111ar.Lo habitual es que se trite de madres j6venes,a1sladas y sin á­
poyo de su pareja y/o familia de orfgen. 

c)SOctal.En cuanto a lo soctal,es de-destacarse el papel que juega la mater. 

. (l)'FrC111111,E.Anat011f1 de la Destructividad H.-na,S1glo XU,Mfdco,19eo,p.1a. · 

(2) Osorto,c," y Nieto.El N1fto Maltratado~Trillas,Mlxico.1981,p.15• 
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nidad impuesta a la mujer como arma de poder del hombre y de los inevita-­
bles resentimientos que facilmente la madre puede canalizar.hacia el hijo 
bljo la for1111 de 11111 trato. 

Esta separact4n es v&lida solo con fines de investigacf6n,pues en rea­
lidad los tres niveles se presentan entrelazados. 

Para la 1dentificac1dn del sfndrOlllt del nifto maltratado hay que partir 
de una buena detecc14n de los aspectos que lo van a definir como:la actitud 
de los padres o tutores y la de1 niflo,congruencfa entre la versi6n dada -­
por los padres del mecanismo de producctdn de las lesiones y la naturaleza 
y extensi6n de •stas. 

La experiencia det111estra que las intervenciones medico-sociales ocurren 
tardfamente cuando las posibilidades de recuperac14n para el niflo y de reh!_ 
b11itaci6n para el agresor y la familia son muy escasas o insatisfactorias; 
algunos programas de prevenct6n se han experimentado en· otros pafses como -
en E.U.A. ,pero en Mbico adn son muy incfpientes los esfuerzos en esa diref. 

·. ct6n.Un paso preliminar 1 la f111Plantact6n de dichos programas.reside en la 
. postbilida~ de identificar sujetos bajo ·rtesgo de convertirse en mal tratadº-. 
. res;un momento eSptcfalmente proptcto para ello se da en el perfodo pertna­
tal .Asf ,la observaci6n de la actftud de los padres hacia su hijo en el mo--
inento del nacimiento y/o ef examen de la re1act4n padres-hijo durante los -
primeros seis meses ~e. edad,puede establecer si es o no hostil. 

Es en bise a estos indicadores que nos propusimos abordar el problema y 

fundamentar la presente 1nvest1gacfan. 
Pensamos que la actitud y conducta de un grupo de madres durante el par. 

·to y el amamanta111tento y su seguimiento durante los siguientes seis meses -
puede pennit1r el estudio de factores con posibilidad de servir de fndices 
predictivos al identificar en forma temprana a madres potencialmente maltr!_ 
tadoras sobre las cuales aplicar medidas de vtg11ancia,apoyo y ayuda que.e!_ 
per1110s,eviten. li presentaci6n de maltrato. 

Asf ,en el presente trabajo.se establecieron ctnco capftulos en los que 
·se aborda lo sfgufente: 

En el capftulo l se informa al lec;tor acerca de los aspectos que abarca 
el Sfndrome d.el Hifto Maltratado desde su def1nic16n y datos hfst6rtcos hasta 
los estudios f'.ealfzados. 11 respecto pero enfocados 11 ·factor preventivo. 

En el segundo capftulo se establece el problema a tnvesttgar y los obJ!. 
tivos que se' derivan de fste. 

u 
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Posteriormente en el capftulo tres se presentan cada uno de los pasos 
a seguir en una 1nvestigac16n cientffica,es dec1r,desde el planteamiento 
de las h1p6tes1s.,hasta eJ procedimiento que se s1gu16 para su comprobaci6n. 

Los dos últimos capftulos (cuatro y cinco) ·tratan acerca de los resu! 
tados obtenidos,asf como la d1scust6n de Estos y las conclusiones respécti 
vas. 

' .. 
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CAPITULO I 

PANORAMA GEHERAL DEL SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO. 

Para poder entender con mayor claridad el problema que nos ocup6,parti 
mos de la defintct6n del sfndrome del nifto maltratado.En 1977,el Dr. kempe 
to defini6 como: ºEl uso de la fuerza ffsica en foma intencional ,no accide!!. 
tal.dirigido a herir,lesionar o destruir a un n1fto,ejerc1do por parte de -­
sus padres o de otras personas responsables del cuidado del menor ... (l) 

En virtud de que la deftnici6n propuesta por Kempe no cubre aspectos -
importantes tales como:la temporalidad del fenGmeno y las formas en qué se 
da el maltrato.agregamos la defintci6n propue_sta por el D.I.F. (Sistema Na­
cional.para el Desarrollo Integral de la Famtlia)i"En el sfndrome del nffto 
maltratado podemos incluir a todos aquellos menores de edad que se enfren-­
tan,sufren ocasional o habitualmente.actos de violencia ffsica,emoctonal o 
ambas,ejecutadas por omisi6n o acc16n,pero siempre en forma tntenctonada,no 
acc1dental,por padres,tutores o pers~nas responsables de fstos. 11 <4> 

A esta deftn1ct4n podrf a agregarse que el tfrmtno se itplica mas carac­
terfsticamente a ntftos menores de tres aflos ,o sea eñ la etapa de· 1a vida en' 
que el nifto es mis dependiente.e indefenso y que el grupo de edad mas fre·­
cuentemente afectado es el menor de 18 meses ,o sea durante la etapa pr.e-\ler. 
bal. 

Con respecto a los actos de violencia ffsica,Coulbbrn,en 1981,hace una 
distinción entre abuso y negligencia.Define el abuso. del nHlo como: "el da· 
no hacia el bienestar y salud de fste,por parte de la persona que esta a •• 
cargo de sus cuidados.a través de lesiones ffsicas y/o abuso sexual. "(S) 

En cuanto a la neg11gencia,se refiere igualmente al daflo en· la salud o 
bienestar del nifto,pero a través del trato negltgente,incluyendo el fracaso 
en proveer el alimento adecuado,asf como vest1do,v1vienda o cuidados mfdicos. 

En cuanto al maltrato emocional.en fl el ,dafto no siempre es aparente y 

(3) Osorio,c. y Nieto.El Nifto Maltratado,Trillas,Mfx1co,1981,p.12. 
(4) Dirección de Asuntos Jurfdi~os del D.LF.,El Sfidrome del Nifto MaltratadA 

Mbico,1981,p.2~ 

· (5) Coulborn¡F .K!Soc'lal Work w1th Abuse· and Neglect Ch11dren,Co11ier Mac­
mtl lan Publi shers ,London ¡1981,o ! 5. 

1 



a menudo coincide con el maltrato ffstco.Sin embargo existen casos en los 
que el cuidado ffsico del nifto es aceptable,mientras que,se le abandona e­
mocionalmente,esto es en procurarle afecto,segurtdad y estfmulo. 

No es postble detert11inar una relaci6n causa-efecto en el maltrato al 
nifto,stn embargo,enmarcaremos las causas mas frecuentes en una situacf6n 
de agresi6n hacia los menores de edad.dentro de los siguientes niveles: 

1.-Nivel Individual: 
-Enfermedades mentales por parte del agresor. 
-Enfermedades cr6nicas de los padres o del ntno. 
-Transmisi6n de las fonnas de crianza (maltrato que recibieron los pa 

dres en su niftezl 
-Incapacidad de afrontar los problt1111s de la vida diaria. 
-Culpabtlizar a los hijos de las secuelas del embarazo. 
-Establecer expectativas irreales sobre los hijos. 
-Desconocimiento e incomprenst6n del comportamiento y necesidades de 

la edad de sus hijos. 
2.-Nivel Familfir: 
.:-Temor del padre a perder autortdad sobre los hijos • 
. -Dtftcultad en resolver conflictos conyugales • 
. ~Intolerancia ante los defectos ffstcos y/o emocionales del nffto. 
:-Celos hacia alguno de los hijos. 
-Aceptaci6n de la gestac16n de un h1Jo·.,or· presiones socioculturales. · 
-Carencias econ&nicas por .falta de p1aniftcact6n familiar. 
3.-Ntvel Social: 
-Nivel econ&nicq 1nsuf1ctente para cubrir las necestda~es primarias. 
-Aprobaci6n de nonnas sociales,como la de castigo .. educac16n. 
-Creencias culturales y religiosas. 
En 1980,0sorio afirma que "en las familias en 1as que hay nfftos maltr! 

tados,la vtda es desordenada,existe inestabilidad y desorgantzact6n hogar! 
fla ( ••• ),y por lo t1nto,desintegraci6n del núcleo familiar".(&) 

Por otra parte.es necesario aceptar que vivimos en una sociedad en do!!_ 
de impera .la vtolencta por lo que no es de extraftar que fsta se manifieste 
tambifn ·en la familia. 

Datos Hist6ricos y EstadhticOSí•El ser humano adulto ha abusado de --

· (6) Osor1o,C. 1 N1eto,E1H1fto Ma1tratado,Trf11as,198l,p.2!. 

2 



los niftos a través de toda la historia.ya sea por fines religiosos,polfti­
cos,sociales,o morales. 

"los motivos aducidos para maltratar a los niños han sido diversos.a­
barcando desde aquellos cuyo objeto ha sido el mejoramiento de la raza.co­
mo en el caso de los romanos y los griegos que eliminaban a los niños déb!. 
les y deformes para ~ue solamente los fuertes sobrevivieran,hasta los sa-­
crificios rituales". 7> 

Asimismo,existfan motivos de planificaci6n familiar (en China al no ~ 

permitirse tener más de tres hijos.el cuarto tenfa que ser arrojado a los 
animales salvajes) y,motivos de ayuda al sostenimiento econ6mfco de los P! 
dres (lisiar al niño para que mendigase). 

En 1860,el ~dico legista francés Tardeau realizó un informe sobre -­
los aspectos ~dicos y sociales del maltrato infantil. 

En 1871,en la ciudad de Nueva York,se estableci6 la "Society for Preven. 
tion of Cruelty to Children". 

Pero fue hasta los ailos cuarenta,cuando Caffey y Silverman encontraron 
a través de reportes de rayos X de niftos con lesiones en el esqueleto y con 
hematomas subdurales que se estableci6 por vez primera la asociac16n de di­

·chas lesiones con ataques ffsicos ocultados o negados por los padres,la'ma­
yorfa menores de dos aftos. 

En 1962,Ke• y sus colaboradores.presentaron 749 casos de niños que 
manifestaban el sfndrome del niilo maltratado. 

Por el lo, los psiquiatras y pediatras s~ empezaron a interesar por tal 
fen6meno,a1 igual que tos trabajador,es sociales, los soc161ogos 1 ps1c61o~· 
gos,lo cual 11ev6 al desarrollo de t~cn1cas de tratamiento y diagn6st1co. 

En ~xico,en 1966,se descubr16 el primer caso en el Hospital de Pedi! 
trf a y se publicó la experiencia acumuladá en 1970 .. 

Con referencia a los datos estadfsticos ,no extsten datos s6lidos so.bre . 
. . 

la frecuencia de niños maltratados por sus padres ,pues rara vez se sabe de 
ellos por confesión del agresor o por denuncia de testigos.Se ha intentado 
integrar estadfsticas con base en notas peridfsticas como lo hizo Aguilar y 
cols. (8) ,y,mb tarde Marcovich,pero según Os.orio (1981),estos esfuerzos no 

(7) Garralda,El Abuso hacia los Niilos,en revista de "Salud Mental" del Ins- · 
tituto Mexicano de Psiquiatrfa,1980,3,13. 

(8) Agu11ar~A.,Kitsu,M .• Y. Foncerrada,M.,Sfndrome del N1fto Maltratado,Rev1s-
. . 

.. ·ta Mexicana de Pediatrfá,1970,39:621 • 
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reflejan 11 realtdad,pues múltiples casos no son publicados por los medios 
de infonnac16n,y otros por diversas razones,no llegan al conoc1mtento de -
las autoridades competentes.<9) 

En realidad,la gran mayorfa de los casos registrados como niftos maltr!_ 
tados dentro de hospitales pediltricos en salas de urgencias.lo son más -­
bien por sospecha de serlo.con grados variables de certfdumbre,en parte d~ 
bido a la dificultad intrfnseca con las labores de un equipo de salud que 
busca no s61o la protecc16n del menor sino la rehabilttaci6n familiar,sea 
que se sospeche o que exista certidumbre,la tarea se ve invalidada o inter 
fer1da si en el proceso dominan factores amenazantes para la familia de "! 
turaleza persecutoria o punitiva. 

Es por ello,que podemos afinnar ·que nt en nuestro pafs ni en ningún Q. 

tro se cuenta con 1nfonnact6n estadfsttca confiable y Otil. 
En E.U:A. el Dr. keq>e (1979),ha desarrollado investigaciones acerca 

de la interacc16n. madre-hijo durante los perfodos perinatal y postnatal P! 
ra establecer fndices predictivos de maltrato. · 

Sugiere que en cada clfnica obstftrica,ex1sta personal que realice OR 
servaciones de los progenttores de un ntfto en los momentos de su n'acimiento 
y despuEs del mismo~para predecir si lo van a maltrata~ posteriormente. (lO) 

En 1981,Monaghan y cols. ,mencionan que "los practicantes y espec1a11s· 
tas en obs.tetricia son los que usualmente establecen el primer contacto mé.; 
dico con los padres y que tienen la invaluable opnrtunidad y responsabfli-· 

. dad de reconocer el potencial materno para educar y detectar sus debil ida--
des. <U) . 

E.sta detecci6n debe compl,mentarse con la explorac14n de las experien· 
cias anteriores al perfodo de embarazo de. la madre y durante el m1smo,ya --

. que no se pueden entender las necesidades de una mujer confinando la aten-• 
c16n a .los eventos ocurridos exclusivamente entre la concepci4n y el parto. 
Las experiencias anteriores la dotarán de potencialidades y debilidades ,ca­
paces·.de afectar su conducta durante y despufs de.1 embarazo,conducta .que ·­
puede tener gran influencia en toda la vida del be'!>f. 

· Por otra parte.Brazelton seflala,en 1977 ,que "aunque la madre puede ve-

(9) Op,cit cha 6,p.16. . . 
(lO)KetÍlpe,C.H. y Kempe,S.R. Niflos Maltratados,Ed1c1of!es Morata,Madrtd.1979, 

' p.115. . . . . ... . . ' 

(u)ICelllpe,c.H.Child. Ahusé.. md Neslect4! ... ~ Intemattonal. Journal ~1981,!,:29. 
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nir al parto ccn gran potenc1al µara ser madre, la clase de niño que tenga­
determinará poderosamente c6mo ella reaccione hacia su hijo . .,(12) 

También Helfer,en 1976,establece una serie de aspectos en la implant! 
ci6n de programas de protecci6n temprana del maltrato hacia los niños,y c! 
ta a Frankenburg,en cuanto a la necesidad de considerar cualquier método 
de protección con las siguientes caracterfsticas:sensibilidad o grado de -
precisión en la identificación de sujetos con alto riesgo de maltratar al 
niño y,especificidad o grado de precisión en la identificación de sujetos 
con bajo riesgo de maltratar al nifto.~dem4s,indica aspectos Aticos en rel~ 
ci6n a la detección de padres de alto y bajo riesgo.refiriéndose a la flexi 
bilidád e individualidad de los programas para cada caso familiar. (lJ) -

Hilary Graham,en Neil Frude,1981,hizo una investigación que proporci.Q_ 
na datos importantes para la elaboración de un programa de prevenc16n del -
maltrato,puesto que hace una descripciOn de las primeras experiencias de la 
maternidad en las madres maltratadoras,indicando que son de sentimientos de 
.c61era e irritaci6n éomúnmente.Ademls ,al\ade que estos sentimientos aunados 
al llanto del nil\o y al cansancio de la madre desencadenan agresividad por 
parte de ésta hacia al bebé. 

Lynch,en un artfculo publicado por el Sistema para el Desarrollo Int!;; 
gral de la Familia (O.l.F.,Mfxico),dice que los componentes que intervte-­
nen en el ataque violento al niño son:un cierto tipo de adulto,un tipo es­
pecial de nifto,una crfsis y factores socio16gicos y pstco16gicos. Todos es­
tos factores actúan interactuando y vada uno ttene su efecto para que se 
de o no.una crisis de violencia en una determinada familia. U4> 

Otras investigaciones en especial la de Steele ~ Polock,citadas en el 
libro "El Maltrato a los Hijos" editado por Marcovtch (1978) ,establecen i­

gualmente que la agresión hacia los niftos es producto de la interacci6n fa . -
miliar y que está influenciada por factores personales,sociales y pstco16-
gicos. 

Dentro de tales factores,Honaghan y cols.,en 1981,establecen en una de 
sus investigaciones que las madres de alto riesgo de maltratar a sus hijos 

'""< ...... 

(12) · Bráielton;,Implications of Infant Oeveloptment among the Mayan Indtans 
of Mexico, The Chi Ú Psycho logy Series ,Culture and Infancy, 1977 ,l_ •. 

(13) Helfer,R.Basis Issues Concerning Predtctton,Pediatrfc Annals,1076,18:363. 
(14) Lynch,M.Teorfas de la Agresividad H~na,D.i.F.p.t. 

5 



tenfan los s·1guientes factores c0111Unes: 
a)Relactones pobres con sus padres. 
b)Salida prematura de la escuela con sentimiento de fracaso. 
c)P~rdida de habilidad maternal y motivaci6n b4sica para aprenderla -

despufs de salir del hospital de maternidad. 
d)Vivienda inadecuada. 
e)Fracaso en el enJ,>leo o empleos. 
f)Problemas econ&nicos. 
g)Exper1encias de disciplina muy rfgida en su niftez. 
h)Expectativas irreales sobre su htjo. 
i)Aislamtento social. 
j)Haberse casado por segunda vez y haber tenido hijos en los dos matri 

monios. 
k)Haberse separado de sus padres en su infancia. <15 > 

Por otra parte.estos mismos autores indican que las familias en desve!!. 
taja para la mejor interacciGn familiar tienen ciertas caracterfsticas como 
ser.familias con crisis constantes,que est•n aisladas socialmente y no utt-· 
l1zan los servicios educativos y preventivos de salud.Ademb,frecuentemente 
se establece que los padres fueron niftos no queridos,a los cuales se les -­
exigfa mas de lo que podfan dar.En consecuencta,son personas que tienen una 
baja autoestiN y,por lo tanto,lesresulta diffcil brindar afecto a los de--

·mas. 
El embarazo es un momento de cambio y tiende a ser un perfodo de cri-­

sts para muchas famtlias.No todos los problemas que se presentan son de na­
turaleza lllH1ca,otros,fnclustve mb iq>artantes,pueden ser econ&n1cos,emo-­
cionales o socfofamilfares y dificultan la tarea de precisar la etapa_ más 

. apropiada para la prevenc16n del maltrato. 
lo mejor que se p0drfa hacer serfa elaborar registros o listas para r!_ 

g1strar y hacer un dtagn6sttco de dichos problemas.pero eso iq>11ca un est~ 
dio profundo y sistemattco para el cual no existen ni listas de registro -­
que ayuden a h~cer ,una detecci6n de padres potencialmente maltratadores. 

Justtf1cact6n de la Investtgactc1n.-El problema del maltrato a niflos "!. 
nores de tres anOs por parte de sus padres.como ya antes se sefta16,s61o --­
excepcionalmente se llega a conocer por confest6n del agresor o por denun-­
cia de algún testigo de 11agres1Gn,por lo que cabe suponer que un gran nO-

(15) Op ctt cita U¡,p.!:28. 



mero de ellos son confundidos con vfctimas 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 mis severas. 

Por otra parte.los esfuerzos para tratar a los padres de niflos maltr! 
tados y a estos mismos.han dado resultados pobres.De ahf que se justifique 
la búsqueda 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 ubfc6 en un gru­
po de gra_n riesgo en base a la informact6n obtenida por medio de entrevis­
_tas llevadas a cabo por una trabajadora social en una clfnica prenatal,los 
resultados de un cuestionario de 74 reacttvos·preparado por Helfe~,observ! 
cfones efectuadas en la sala de partos y en la sala de 1111terntdad sobre la 
tnteracc16n madre-hijo.De este estudio, los indicadores mas confiables d~ -
abuso y maltrato.de niftos fueron los obtenidos a travfs delas observacfo-­
nes del comportamiento en la sala de partos y en la sala de 1111terntdad.El 
cuestionario de 1denttftcaci6n y las entrevistas dieron menos resultado." 
(Schm1th¡1979)~ 16 ) . . .. 

Con respecto a ta observac16n de li madre en la sala de partos y en • 
la sala de 111ternidad1no _existe aQn una gufa validada y conf1ab111zada de 
las conductas y/o indicadores que establezcan el nivel de rechazo de la 111!. 
dre hacia su hijo. 

Se sabe que "durante· 11 estanci.a en la maternidad los indicadores mas . 
. confiables para pronostical" peligro de maltrato son los obtenidos a travEs 
del ann isis a tas. contestaciones a tres preguntas: 

lQuf aspecto tiene.la madre? (esU tr1ste,enojada,etc.), 
¿Quf cosas dice? (comentarios negativos opos1ttvos acerca del bebf). 
lQuf cosas hace? (no lo quiere ver o cargar ,etc.}". (Documento sobre -

el S1mposto. lntérnactona1 del Niflo Maltr~tado,1979)P7 > · · 
"Tamb1fn pueden ser de valor observaciones similares a las antes men­

cionadas pero obtenidas posteriormente en visitas postnatales ,a las que se 
agregan observaciones de mfnima interacc16n madre-ttijo,manejo del bebf en 
forma brusca.signos de negligencia ~n su altmentaciOn e higiene". (lS) 

(16) Schm1th,8.D •. ,La Preyenci6n Pdmaria del Abuso i &ltrato del Nifto,Do-
. . .. -. ._.. . -· ~- ·. 

cumento del Simposio Internacio!lal del Ntfto Maltratado,"fx1co,1979,p.U7. 
(17) Documento del Simposio Interriactonal del Niflo Maltratado9Mfx. ,1979,11162 . 

. (18) Ufd cita.<17,p;167, •.. -· . . . . 
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Se requiere por tanto,de esfuerzos para identificar a los padres con 
riesgo de convertirse en maltratadores,reconociendo en ellos manifestacio­
nes que prueben tener valor predictivo;de aparici6n temprana y que puedan 
ser discriminadas de la conducta de las madres hacia sus hijos durante la 
etapa perinatal y postnatal temprana.Si el procedimiento para discriminar 
madres potencialmente maltratadoras de las que no presenten este riesgo,r~ 

sulta útil, ser4 necesario diseñar programas.de intervenci6n dirigidos a 
que en las primeras se evite esa contingencia.Probable efectividad de di·-­
chos programas serfa el objetivo de un estudio posterior. 

lfneas de Invest19aci6n Futuras.-Fontana,indica en 1979,que es triste 
ver que "no existe en ninguna comunidad la preparaci6n para manejar la cr~ 
ciente incidencia del maltrato de niños.Pocas localidades,si es que hay al . 
gunas,tienen suficientes servicios.personal o fondos para llevar a cabo la 
tarea dual de protecc16n del nifto y rehab111tac16n de los padres.ni una s~ 
la cuenta con un programa total de ac_ciGn que empiece con la prevenc16n y 

tenn1 ne con 1 a cura". U 9) 
Se debe actuar lo mas pronto posible en el campo de la prevenc16n pa­

ra no tener que intervenir cuando e1 nifto estf ya dañado. 
SegOn Fontana, ''existe una gran proporciGn de padres mal tratadores y -

negligentes que no causan. daño a sus hijos intencionalmente. Ellos saben -­
que estan causando daño y que son negligentes.y reconocen un llanto.de dQ. 
lor cuando lo escuchan;a muchos,les gustarfa detenerse si supieran c6mo P!. 
ro no lo saben.son personas inada~tadas,miedosas,incapaces de ser padres y 

a quienes no les gusta lo .que son.Asimismó,se piensa que estableciendo 1.e­
yes de protecc16n al ·menor se va a resolver el problema de su maltrato,pe­
ro las leyes son palabras vacfas y náda mas que oropel" <20> ,s1 no existen 
los recursos ·y servicios sufidertes para proteger y curar al nirlo . 

. Eso tiene que cambiar.pero s61o mediante una planificaci6n cooperati­
va entre las diversas dependencias responsables de la protecci6n del niflo 
y de un esfuerzo de cooperaci6n por parte de los lllAdicos,dependencias so-­
ciales y tribunales,podr' hacerse que los niflos en peligro sean adecuada-­
mente asistidos y los padres rehab111tados. 

El logro _de progresos adicionales hacia la prevenc16n de este fen6me­
no s61o podr' alcanzarse por medio de programas mixtos,educat1vos y coope-

(19) Fontana.En Defensa del N1no Maltratado,Pax Hfxico,Mbico,1979.p.215~ 
(20) Ibfd. cita 19,p.219. 



rativos.que delimiten las responsabilidades de las disciplinas especfficas 
involucradas y ofrezcan un seguimiento realista de todos los casos.diseña­
do no solo para garantizar la seguridad del niño,sino también para evaluar 
la eficacia del sistema. 

'~ : ·' 
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CAPITULO l1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS, 

Numerosos autores plantean que el nifto golpeado de hoy,si sobrevive, 
ser6 el padre golpeador de maftana. 

"la intervenciGn de un equipo de salud ante un nifto gravemente maltr! 
tado,es,por ese solo hecho,tardfa,cuando el dafto ya se ha causado y ~ste -
es grave porqu& las posibilidades de rehabf11tac15n familiar son escasas, 
no solo por el daflo causado a la vfctfma nifto,sino tambftn por los efectos 
destructivos que esos hechos provocan en todos los miembros de la familia, 
especialmente en el agresor."(Foncerrada,1982)~21 ) 

La 1ntenci6n de evitar el maltrato ffsico al niflo requiere de la 1n-­
vest1gaci6n profunda de los fndices o factores que expliquen el fen6meno .. 
del abuso 'ffsico del menor,"consfderado como de orfgen multifactorfal. 11 <22

> 

"Los factores o indicadores de alto riesgo de maltratar a sus hijos -
no se han investigado lo suficiente dentro de los antecedentes de los pa-­
dres ,sus circunstancias existenciales y la conducta observada durante la -
etapa perinaia1. 11 <23> 

"Estudios recientes sugieren que la predtcc16n de los padres de alto 
riesgo es posible antes o inmediatamente desputs del nacimiento del nifto." 
(Frude,1981)~24)~'Vartos estudios se han enfocado a las primeras exper1en--

.. c1as de la crianza de tos h1jos,las re1acfones matr1mon1ales,sentimientos 
acerca del embarazo y expectativas sobre los hijos.Por ejemplo.se han ide!!_ 
tificado una serie de fndices de peligro de maltrato posterior en las salas 
de parto,pareciendo ser que el mas significativo.es el que la madre se .... 
muestre pasiva hacia su beba (por ejemplo.no tocarlo,no abrázarlo o exami­
narlo);o que reaccione hostilmente. 11(Keltmer,citado en Frude,1981). <25> 

Otros estudi~s se han dirigido al .estudio del desarrollo de las rela-

(21) Foncerrada,M. ,Documento no publicado,1982. 
(22) Op c1t 17,p.165 • 

. (.23) lbfd 22 .• 

(24) Frude,N.Psychologycal Approacfles to Chtld Abuse,RCMnan. and L1ttle-.Field, 
. . . ,. . . '~. . .. 

Totowa,New Jersey ,1981,p.211. 

(25) lbfd 24.~ 

•"¡. 
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ciones entre la 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;0e -­
Chateau y Wiberg,1977 y 1978.Citado en Frude,1981)( 26 >,los cuales,propor-­
cionan también evidencias de la importancia del diagnóstico basado en ob-­
servaciones sobre las interacciones entre el adulto y el niño.(Kellmer,c1-
tado en Frude,1981).<27 > 

Aún no se han establecido conclusiones acerca de la significatividad 
de la relación afectiva madre-hijo en las etapas de parto y postparto con 
respecto a la evoluci6n de dicha relaci8n 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 poblaci6n que tiene 
un gran potencial para dar una crianza amnnal al niilo,dentro de la cual ,el 
mal trato del niilo serfa el extremo,pero ningOn progra1111 de detecci6n ha si 
do del todo confiable para predecir quf padres esttn en un alto riesgo de 
maltratar a sus hijos."(SchmHh,1979). (28) 

Se sabe que la edad que con mayor frecuencia se presenta el maltrato 
ffsico al niilo es la de la lactancia,es decir,la etapa en la que se encuen. 
tra mb indefenso .el nifto (PeGn,1979) <29> ,y dicha agresi6n frecuentemente ::. 
es producida por la madre. 

"Es necesario entonces que se estudie principalmente a la madre por -
ser e 1 personaje fundamenta 1 y centra 1 en e 1 desarro l1 o temprano de 1 ni flo, 
tanto por razones cualitativas .como cuantitativas. 11 (Foncerrada ,1979)~30 > 

Asf llegamos a plantearnos ta siguiente interrogante: 
¿corre mayor riesgo de .ser maltratado un nii'lo cuya madre exh1bi6 acti 

tudes y/o conducta rechazante hacia U durante el perfodo perinatal y pos1 
natal temprano? 

A partir de esta pregunta.se derivaron los objetivos de la presente -
;nvestigaci6n,quedando como objetivo general: Identificar factores de valor 
predictivo durante los perfodos perinatal y postnatal inmediato en relaci6n 
a la posibilidad de futuro 1111ltrato ffsico de un n1flo por parte de su madr~ 
y másespa:fficamente:l.-Determ1nar si ta conducta de la 1111dre hacia su hijo 

(26) Op cit 21,p.Zli •. 
(27) Op c1t 21,P;220 . 

. (28) Op cit 16,p.117. . ' . . 
(29) Pe6n,H. ,El Sfndrome del Nii\o Maltratado desde la Perspectiva del Trau· 

mat61ogo ,Op cit 17 ,p.89. ·· · 
' . (lO}Op cit 21. ·. 

u 
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durante el parto es rechazante o no,2.-establecer si la actitud de amaman­
tamiento de la madre en el perfodo postnatal inmediato es de rechazo hacia 
el nifto,y 3.-correlacionar factores de la vida personal de la madre {rela­
ci6n 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. 

12 . 
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CAPITULO 1 I I 

ME TODO 

a)Planteamiento de las Hip6tesis. 
De lo establecido en el programa de investigaci6n.se requiere para su 

comprobac16n.el establecer relaciones entre los fen&nenos de vinculaci6n 
afectiva madre-hijo durante el parto y durante el amamantamiento postparto 
inmediato.con el lazo afectivo madre-hijo en la etapa posterior al nacimien. 
to del bebé (seis meses después).considerando aspectos de la vida personal 
de la madre. 

Asf se plantea lo siguiente: 
"Si una madre no establece una relacic5n afectiva con su hijo,o ésta 

es deficiente,durante el perfodo perinatal y postnatal inmediato.el nifto 
corre riesgo de ser objeto de maltrato ffsico posterior." 

En la hip6tes1s de investigacic5n planteada anteriormente,se encuen--­
tran implfcitamente tres subhip6tesis,que son: 

1.-Si un nifto es rechazado por su madre durante el parto,es probable 
que sea maltratado ffsicamente en una etapa posterior. 

2.·51 una madre rechaza a su hijo durante su amamantamiento.~ste nifto 
correra el riesgo de ser objeto de maltrato ffsico posterior. 

3.-Si una madre exhibe una actitud de rechazo hacia su hijo durante -
el parto.existen factores de su vida personal que lo estan favoreciendo -­
y/o produciendo. 

Asimismo,para fines del estudio se planteah las siguientes hip6tesis: 
Hip6tesis de Nulidad: Si una madre establece una relaci6n afectiva -­

con su hijo durante el perfodo perinatal ~ postnatal inmediato,el nifto co­
rre el mismo riesgo de ser objeto de maltrato ffsico posterior. 

Hip6tes1s Alterna: Si una madre establece una re1.ac16n afectiva con -
su hijo durante el perfodo perinatal y postnatal 1nmed1ato,e1 nifto no co-­
rre riesgo de ser objeto de maltrato ffsico posterior. 

b)Escenario de la Invest1gac16n. 
El estudio se 11ev6 a cabo en el Hospital de Gtneco-Obstetri.cia del -

Centro Ml!dico Nacional (I.M.S.S.},habiendo sido l~s es.cenarios del estudie>. 
· . los siguientes: 

1.-Las salas ·de expulsi6n (8) del 6rea tocoquirGrgica. 
2.-Las salas de recuperaci6n de puérperas. 
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3.·El consultorio nOmero 11 del &rea de consulta externa. 
4.-los domicilios de los sujetos de investigaci6n. 
c)Sujetos. 
Treinta mujeres embarazadas que recibieron ate~cf6n de su parto en el 

hospital citado arriba.El nOmero de casos se lfmit6 a 30 sujetos porque -
son los que consideramos poder investigar durante los seis meses que duró 
el estudio.es decir.que no cont4bamos con m&s recursos humanos para abor-­
dar una muestra mayor. 

Estos 30 sujetos son los que se requirieron para el estudio formal;sin 
embargo.se utilizaron adem&s,79 madres para un estudio preliminar.que tuvo 
como objetivo el elaborar la guta de observaci~n de las conductas y/o indi 
cadores que presentaron las madres hacia sus hijos durante el parto e inm~ 
diatamente despu~s del mismo.En la secctdn de instrumento se explicar& con 
detalle en qu~ conststiO el estudio preliminar.y a continuacf6n se expondr4 
el disefto de muestra para el estudio fonnal. 

d )Variables. 
Variables Explicativas; 
1.-Act1tud de la madre durante el parto. 
2.-Actitud de la madre hacia su hijo cuando se le mostr6 despu~s de -

su nacimiento. 
3.-Actitud de la madre durante el amamantamiento postparto. 
Variable de Respuesta: 
1.-Presencia de maltrato ffsico atribufble a la madre. 
los criterios a seguir para valorar la variable de respuesta fueron -

los siguientes: 
El solo hecho de descubrirse lesiones f nflingfdas pero ocultadas ha-­

blaba ya de un problema real o potencialmente grave.por lo que no se cali­
ficd como maltrato ffstco solo a lesiones médicamente graves.pues se sabe 
que las· agresiones tienden a repetfr~e y a ser cada vez m«s violentas. 

Cuando. nos encontraramos a un lactante traumatizado con: 
111.-Incongruencia de datos en la historia clfnica. 
2 .-Familiares pasivos ,hostf les ,negligentes. 
3 ... "Accidentes" frecuentes. 
4 ... convul siones,hematurta ,equimosi·s (sin expl i·caci'Gn). 
5.-Radiograffas con: 

a)Fracturas.metafisiarias. 
b)Hematomas-subperfdsttcos calcificados. 

14 

.. ·.• 



c)Lesiones traumcjticas óseas de diferente tiempo de cvolucf6n.de-­
berfamos de sospechar el sfndrome del nino maltratado hasta que no se de-­
mostrara lo contrario. 11 (Pe6n 1 1979) ~Jl) 

Para valorar la negligencia se consider6 lo siguiente: 
11 1.-Retraso en su crecimiento.Nutrici6n inadecuada o inapropiada .a P! 

sar de que se le indique cual es la adecuada. 
2.-No proporcionar vestimenta adecuada o habitaci6n apropiada,no por 

falta de recursos econ6micos. 
3.-Abandono y fracaso en proveer una supervtsi6n adecuada.es decir 1d! 

jar al n1fto solo.por espacios de tiempo prolongados o encargarselo a persº­
nas no adecuadas (que hayan intentado maltratarlo anteriormente). 

4.-No proveer el cuidado adecuado en problemas médicos. 11 (Coulborn.---
1981)P2> . ·· 

e)Disefto de Muestra. 
Se uti11z6 un muestreo por cuota.en .donde se eligi6 a un grupo de 30 

mujeres que cubrieran las caracterfsticas necesarias para el estudio. 
Se ap11c6 un sistema de selecci6n .. de sujetos en base a los s1guientes 

criterios de inclusi6n: . 
1.~Que acudieran a una instituctOn hospitalaria. 
2.-Que mEdicamente el parto no presentara dificultad (eut4cico). 
3.•Que el nHlo hubiera nacido en condiciones 6ptimas de salud (toman-

do .en cuenta las ca11ficaCiones de APGAR y snverman) .no seJncluyeron ni­
flos nacidos prematuramente y/o en quienes se comprobara la existencia de -

algún tipo de malformaci6n congén1ta,pues estos nii'los por ese solo hecho 
son objeto de· vigilancia especial .por const1tutr factores reconocidos como 
capaces de interferir con el establecimiento de una adecuada relaci6n afe~ 
tiva madre-hijo. 

4.~Que las madres hubiesen llevado su embarazo a t~rmino y tuvieran -
entre 20 y 35 aftos de edad.por considerarse la edad 6ptiina para la procre! 
ci6n en la mujer y asf eliminar variables extraflas al diseflo experimental. 

5.-El nivel socioecon6mico se c~ntro16 considerando exclusivamente a 
madres que asistieron a una instituc16n hospitalaria del Centro Hfdico Na­
cional .y por tanto,ser beneficiarias o derechohabientes del I.M;S,S. 

{31) Op cit 29.p.92. 
(32) Op cit 5,p.26. · 

_.,.' 
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6.-La atencidn del parto no requiri6 del empleo de anest~sicos que al 
teraran el estado de conciencta·de la paciente. 

Como se dijo anteriormente.el total de la muestraserta·de: 30sujetos,­
en un diseno de muestra de 2 X 3 en donde,para ser seleccionado se tomaron 
en cuenta dos caracterfsticas:por un lado.la educaci6n.que se categoriz6 -
en tres niveles (primaria completa o 1ncompleta;secundar1a.estudios técni­
cos o preparatora completos o incornpletos;carrera técnica o profesional co_!!! 
pleta o incompleta),y por otro lado.el nOmero de partos previos.la raz6n de 
incluir estas variables es porque podrfan alterar las actitudes de la madre 
hacia el ntfto;es decir.una madre que tuvo varios hijos no va a reaccionar i 
gualmente que una madre qÚe tuvo su primer hijo.y ~o.·mismo podrfa suceder -
con la diferencia en el nivel educativo. 

El diseno de la muestra fue el siguiente: 
.. : PRIMIGESTA MULTIPARA TOTAL Ss •. . . 

PRIMARIA COMPLETA O 
INCOMPLETA •.. '. .. 5 5 10 

SECUNDARIA.ESTUDIOS 
TECNICOS O PREPARA· 5 5 10 

TORIA. 

·CARRERA PROFESIONAL 
O TECNICA. 5 5 10 

TUIAL ~UJEIU) (SS.J l:> l:> JU 

La asignac1Gn a grupo fue aleatoria para garantizar que no hubiera nin. 
gQn elemento de sesgo en la se1ecci0n de la muestra.Para hacer fsto se si-· 

. gut6 el siguiente procedimiento: 
Durante dos semanas cada df a a las 7 A.M. se pidi6 la lista numerada • 

con los nombres de aquellas madres que cubrtan los criterios de inclus16n • 
para la muestra.Posterionnente se asignaron en forma aleatoria uttl izando · 
la tabla de ndmeros aleatorios·(maxtmo cuatro sujetos por dfa).hasta cubrir 
el total .de sujetos por cada casilla del cuadro de diseno de muestra. 

La observactOn se tntci6 en el momento en.que la mad~e estuvo en la"!. 
sa_de expuls16n y termin6 despufs de que le hubieron ensenado al ntno.S61o 
se requtr16 un observador por C:ada madre,alternSndose en los partos. 

16 



f)Elaboraci6n de los Instrumentos. 
Para la observación de la relacian afectiva madre-hijo durante el par 

to y el amamantamiento,no se contó con instrumentos eleborados por otros -
autores,por lo que se diseñaron las gufas de observación. 

La evaluación se hizo en base a la observación puesto que consideramos 
que es el medio más directo y confiable para este tipo de estudio.El hacer 
preguntas a la madre en esos momentos variarfa la actitud de la misma. 

Dicha observación se complementó con la videofilmaci6n de la conducta 
de la madre en la sala de expulsión,en el momento en que se le ofreció el 
contacto con su hijo acabado de nacer. 

Previamente se le pidió su consentimiento,pero con el pretexto de fil 
mar al niño y no a ella (la madre),para evitar que se contaminara su acti­

. tud. 
Por ello, los eventos observados fueron sistematizados a través de un 

registro de conductas y/o indicadores concretos de la forma siguiente:pre­
sencia positiva'" +l,presencia negati'va= ·1 (+l para aquellas conductas y/o 
indicadores que sugirieron una relaci6n afectiva favorable,y -1 para aque­
llas conductas y/o indicadores que sugirieron una relac16n afectiva desfa­
vorable) ,que al ser sumados dieron un valor total de conductas positivas y 

negativas en la relaci6n afectiva madre-hijo. 
Estudio Preliminar: 
la elaboract6n de la gufa de observación de la relaci6n afectiva ma-­

dre-hijo durante el parto,se hizo siguiendo las fases que a continuación • 
se explican: 

l. -Fase de observaci6n .11 bre ,en donde se observo durante tres semanas 
(dos-observadores por separado) a cincuenta madres que tuvieron su parto· 
entre las 7:30 y 12:30 hrs.,registrando todas las conductas y/o indicado-­
res que presentaron desde el momento de expuls16n,hasta que les mostraron 
al bebé. 

2.-Se enlistaron todas las conductas y/o indicadores observados en -­
las 50 madres anteriores (fase 1),hactendo una cotejaci6n entre las dos o!!_ 

· servaciones (2 observadores). 
3.-se evalu6 dicha lista con el juicio clfnico de 20 espectalistas en 

gineco-obstetricia o personas relacionadas con 1a atenc10n de partos (illfd! 
cos,enfermeras,comadronas,instructores de parto psicoprofiláctico) con el 
objetivo de ampliar'el contenido de dicha lista. 

4.-Val1daci6n de la gufa de observaci6n.-Para validar el instrumento. 
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se realiz6 el siguiente tipo de analis1s: 
a)An~lsis de contenido cualitatfvo.•Por medio del contrastamiento del 

registro de las observadones de 10-partos con el juicio el fnico del médi­
co o enfermera que haya atendido el parto,en relacf6n a c6mo oh.servaron la 
relacf6n madre·hijo, 

b)Concordancfa fnterjueces.·Consfsti6 en que cada observador (2 obser. 
vadores) hiciera registros de las conductas y/o indicadores de la misma m! 
dre simulUneamente pero en forma separada,esto es,sin consultarse,para -­
después valorar la concordancta de las observaciones a través de la aplica 
ci6n de ta medida estadfstica conocida como KAPPA de Cohen (Cohen,1960)(33! 
la cual, indfc6 la concordancta de acuerdos y desacuerdos en cada una de las 
conductas y/o indicadores registrados.Como resultado de ello,se afin6 ta -­
gufa de observaci6n eliminando o definiéndolas con mayor precisi6n,o en su. 
defecto.aumentando mas conductas. 

El objetivo del anatf sis del instrumento enun estudio prelfminar es -
el de evitar errores en el estudio formal. 

Otro instrumento a elaborar fue ta gufa. de observaciOn del amamanta-­
miento postparto,para lo cual ,se hizo una rev1si0n te6rica de varios auto­
res que analizaron las acUtudes de la madre al amamantar. 

Asimismo,se utilizo otro instrumento elaborado por Horsley.y Cohen<34 ), 

et cual ,proporciona datos acerca de la historia fam11iar,ptaneaci6n del e!!!_ 
barazo y apoyos pstcosocfales.Se amplttS la informaci6n con un cuestionario 
sobre actitudes maternales elaborado por Gardner(35>,y un· cuestionario ela­
borado por Foncerrada<36)para calificar la vida conyugal y sexual de la pa­
reja. (Ver anexos A ,B, y e). · 

Por último el instrumento de seguimiento que evalu6 la relaci6n madre 
. . 

hijo en et hogar.fue el Inventario de Estfmulaci6n en el Hogar para Fami---
Has con Nfflos ·de Edad Preescolar (O a 3 aflos),de Caldwell y cols. <37 >cver 
anexo D). · 
(33) Cohen,J.,Weighted KAPPA,Psychological Bullettn,Amertcan Psychologfcal . . 

Association ,Inc. ,1960,!:213. 
(34) Horsley y Cohen,documento proporcionado por Foncerrada,M. 
(35) lbf d 34. 

(36) ?bfd 34. 
(37) Caldwetl.y cols.~Rationale and Development of tfte Home Observation for 

Measurement of .. the Envtroment Inventorfe,Child Development Research Unft, 
Universfty of Arkansas at Little Rock,1968,p.1. 
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El objetivo del seguimiento fue corroborar la hip6tesis predictiva -
del estudio,al asegurar que fuera consistente el criterio de rechazo (rel! 
ción madre-hijo desfavorable) hasta los seis meses y poder intervenir para 
proteger al bebé y a la relación madre-hijo en caso de verificarse signos 
o manifestaciones de maltrato,ya se activo o pasivo.Con @sto se quiere de­
cir que si durante el seguimiento observ4bamos maltrato ffsico,se canaliz! 
rfa inmediatamente al niño y a los padres al Departamento de Higiene Mental 
del Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional para hacer una explo­
raci6n más precisa de lo que estaba sucediendo con ellos y con su hijo.Ad!. 
mSs se incrementarfan las visitas domiciliarias y las citas con el pedfa-­
tra a fin de proteger al niño.Si las lesiones hubieran sido frecuentes.se 
hospitalizarfa al nii'io para alejarlo temporalmente de los padres,mientras 
se explorara mas el caso. 

g )Procedimiento. 
Primera Fase.-Se hizo lo planteado en el dis~ilo de muestra. 
Segunda Fase.-Se observ6 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. 

· Tercerá Fase.-Se entrevist6 a la madre aplicando los cuestionarios de 
Horsley y Cohen,y Gardner inmediatamente despu~s de los 1s·m1nutos de ama­
mantamiento. 

Cuarta Fase.·Se pidi6 el consentimiento a la madre para reaHzar el -
estudio de seguimiento (seis meses),con el pretexto de estar realizando --

. una investigación so.bre el desarrollo del nii'io. 
Quinta Fase.·Procedimiento para· el seguimiento de 6 meses: 
a )Se hicieron visi ta.s domiciliarias cada ~s para registrar la re la-­

, ci~n madre-hijo (se hicieron observaciones durante una hora en la maftana}. 
b)Se cit6 a la madre con el n1i'io a la primera semana despu~s del par­

to y posteriormente cada mes con el ped1atra,para registrar aspectos de -· 
maltratO ffsico. 

Sexta Fase.-Al finalizar el seguimiento de seis meses se realiz6 una 
exploraci6n radio16gica de las extremidades superiores.e inferiores y del 
cráneo del nifto,~sto se hizo en la Qltima cita con el pediatra. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

1.-Estudio Prelfmfnar. 
A)Elaboracidn de la gufa de observaci6n del parto. . 
Para la obtenct6n de la gufa de onservac16n del parto,se llevó a efef.. 

to lo de.tenninado en la parte de dtodo.Especificaremos lo que se hizo en 
cada uno de los pasos.a contfnuac16n: 

1.-0bservac16n. libre.-En esta fase,se observaron un total de 50 parto~ 
de lo cual,se elabora una lista de conductas y/o indicadores de las madres 
(ver lista 1) • 

. 2.-Validacfdn y jufcio clfnico.-se consultaron a 25 especialistas de ·· 
gineco-obstetricia,integrados por:lOm@dicos gineco-obstetras y 10 enferme­
ras del Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro ~d1co Nacional,3 especi! 
listas en parto psicoprof111cttco del Hospital Da linde y dos 't:omadronas" -­
del pueblo de Tepoztl!ri Morelos,con el objeto de obtener su juicio clfnico 
sobre la lista de conductas del parto (lista 1). 

Los especialtstas de parto psicoprofitact1co indicaron que la mayorfa 
de las madres que han atendfdo,no lloran ni grttan,aunque sucede lo contra­
rio si pierden el control de la situaciOn. 

los gineco-obstetras,enfenneras y comadronas concordaron en todo lo d!_ 

tenninado en la lista l. 
3.-An411s1s de Contenido Cualitativo.-Se contrastaron las observacio~­

nes de 10 partos con el juicio clfnfco de los ddicos y enfenneras que los 
atend1eron,teniendo como resultado la e11minac16n de las conductas del mo-­
niento del alumbramiento (ver lista 1) y se aumentaron algunas en los perfo­
dos de expulsi6n y de presentaciGn del bel>E a la madre,quedando una nueva -
gufa ~e conductas del parto (ver lista 2). 

4.-Concordancia interjueces.-De los 20 partos observados en forma fnd! 
pend1ente1se obtuvo la medida de concordancia KAPPA (Cohen,1960)(lS)por cada 

uno de los indicadores y/o conductas de la lista 2. 
En el cuadro 1).'aparecen los porcentajes de acuerdo aparcada reactivo. 

De los 36 reactivos,18 tuvieron un 100% de acuerdo mientras que los restan­
tes oscilaron entre un 66.6S y un se.as de acuerdo. Todo lo cual ,nos 11ev6 a 
redefinir las conductas de la guta de cmervacidn del parto (lista 2) de la 

(38) Op ctt 33. 
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LISTA 1 

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

INSTRUCCIONES:A continuaci6n se presentan una serie de indicadores y -
conductas que manifiestan las madres en la sala de expulsi6n en los s1guien 
tes momentos: A)Per'fodo expulsivo,B)perfodo de alumbramiento.y C)perfodo eñ 
que le muestran al bebé.Indique colocando una paloma ( ) al lado de cada ac 
titud,si ésta se presenta,y una cruz (X) s1 no se presenta. -

CONDUCTAS DURANTE EL PERI~ EXPULSIVO: 
-Habla 
-se queja 
•Sonrf e 
-Coopera 
-Llora 
-Grita 
-EsU alerta 
-Estl ansiosa 
-Pregunta 
-Dice cosas agradables 
-Dice cosas desagradables 

CONDUCTAS DURANTE EL PERIODO DEL AllMBRAMIENTO: 
-Sonrf e 
-se interesa por el estado de salud del bebf 
-se interesa por el sexo 
-se interesa por el peso . . 
·Se interesa por la hora de nacimiento 
-se interesa por rasgos ff sfcos 
-Estl alerta cuando asean al bebé 
·Esta satisfecha con el sexo del nillo 
-se·conl'Mleve 
·Dice cosas agradables 
-Dice cosas desagradables 
·Pide verlo · 
·Estl alerta a la salida del bebf 

CONDUCTAS DURANTE EL MOMENTO EN QUE LE MUESTRAN AL BEBE: 
·Sonrf é , 

·-Esta indiferente 
·Tiene.contacto visual con el bebé 
-Ve con agrado al nifto 
·Lo observa . 
-Lo toca 
-lo besa 
·Pide que se lo dejen 
-Se interesa por lo que le van a hacer 
-Dice cosas agra~ables · 
·D1cei cosas desagradables · · 
·S1g'ue con la mirada .al bebé cuando se lo llevan 
~Se levanta para ver.lo· · · 
-Pregunta por el estado ffsico del nifto 
-Est4.tranquila 
-se conmueve· 



LISTA 2 

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

NOMBRE: EDAD: 
NIVEL EÜÜCATIVO: ------
NO. DE PARTOS: FECHA: 

Conductas y7o indicadores observados en la_m_a...,.d-re--.du_r_a-nt,,_e_e __ l _p-ar'"""'t-o-. {'""P,....re 
sente=l ,ausente=O}. -

. . 1.-Habla .... ................................. · .. ! ) 
2. -Se queja ••••....•..•..••. • ...•..•.....••..•• 
3.-Sonrfe ..................................... . 
4. -Coopera ........... · .......................... . 
5. -L 1 ora~ ............. ·· ..................... · .. ( 
6.-Grtta . ...................................... ( 
7. -Esta alerta ......... • ...................... . 
8.-Est¡ ansiosa ••..•......•..........••.•••.••. 
9. -,Pregunta .. ... · .............•. ~ ...•........... 
10.-Dice cosas agradables ••••••••••••.••.•••••• 
11.-Dice cosas desagradables .................. . 
12.-Se interesa por el estado de salud del n1no 
13. -Se interesa por ·e1 sexo del ntno .......... . 
14 • .;se .interesa por el peso del ntno .......... . 
15.-Se interesa por la hora ·del nacimiento .... . 
16.-Se interesa por ·rasgos ffsicos ••• , ........ ~ 
17.-Estl alerta cuando asean al nifto •••.••• , •.• 
18,.;Esta satisfecha con el sexo del bebf ••••••• 
19. •Se Con1111eve ............. , •••••••• ,.,,. " ••• ,, 
20.-Pide verlo.~ .............. · ..... " ... , .... ~ .. 
21.-Esta tndtferente con el sexo del bebf •••••• 

Conductas y/o indicadores de la madre.cuando le ensenan al bebf. 
1. ·So .. nr.f e •... .•..••.••• , , .. ~ , ..• , ... , ~ ••. • .••.••• , , • , .~ · ¡ 2.-Jndtferente ••••••••.••••••..••.••• ,,.,,.,,., 
3.-Contacto visual con· el nUlo ••••••••••• ,..... . 
4. -ve con agrado al . n4fto ...... ,................ . 
5. -Lo observa .... · ...•..... , .... , •. t , , , , • , , • , ••• 
6.-Lo toca ....•.....•. , ...• ~ ..... , ..... ,.,,,,·- • 

. 7 •. -Lo besa •••••• -••. , .•.• , •• , •• , • , •• , •. , , ... , . , .... 
8.-Ptde que se lo dejen.~ •••••.•••.•••• , •••••••• 
9. -Se levanta para verlo ••••• • ••••••••••••••••• 
10.-Se interesa por· lo que le van a hacer ••••••. 
11.•Preguntl culndo·lo va a volver a ver •••••• , 
12.-Pregunta acerca del estado ffsico del bebl. 
13.-Est4 tranquila despuls del parto.•.• •••••••• 
14.-Se conmueve ••••••••••.••••••••••••••••••••• 

~ 15.-Lo •ira ................. ~ •.... , .. , ..... ,,., 



REACTIVO 
-

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

-

;.· __ ». 

CUADRO 1} 
CONCORDANCIA INTERJUECES 

KAPPA (COHEN,1960). 

% ACUERDO KAPPA (K) 

88.88% .725 
77 .77% .525 
77.77% o 
66.66% -.124 
100% o 
100% o 
100% 1 
100% o 
100% ·o 
100% o 
77.77% o 
100% o 
1001 1 
100% o 
1001 o 
100% o 
66.66% o 
77.771 .549 
88.881 .607 
100% o 
77 .771 .570 

66.66% .789 
77.77% .398 
66.66% .270 
88.88% .725 
66.66% . .372 
88.88% .607 
100% o 
100% .. o 
88.88% o 
100% o 
100% o 
100% o 
77 .77% o 
100% 1 
n~n% .398 

z 
2.820 
1.785 
o 

.234 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

'° o 
o 
o 
o 
o 
o 

~ 

1.96 
1.649 
o 
2.134 

4.005 
1.067 
.789 

2.820 
4.275 
1.649 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1.067 



siguiente manera: 
1.-Habla.-Decir palabras sin que implique una queja o pregunta. 
2.-Se queja.-Expresar oralmente molestia o 1ncomod1dad minimo 5 veces. 
3.-Sonrfe.-Dibujar en el rostro una sonrisa mfnimo tres veces. 
4.-Coopera.-Realizar las indicaciones del médico de c6mo pujar,respi-

rar,y en concreto ayudar a que nazca el bebé. 
5.-Llora.-Expresar llanto franco mfn1mo tres veces. 
6.-Grita.-Elevar la voz expresando signos de interjecc16n mfnimo 3 V! 

ces antes de la salida del be~. 
7.-Esta alerta.-Que se incorpore para tratar de ver la salida del bebé. 
8.-Esta ansiosa.-Que demuestre inquietud constante con desesperación o 

fastidio. . 
9.-Pregunta.-Que haga 3 preguntas o mas mientras nace el bebé. 
10.·Dice cosas agradab1es. 
11.·Dice cosas desagradables. 
12.-Pregunta por el estado de salud del nifto. 
13.-Pregunta por el sexo del nifto. 

. 14 • -Pregunta por e 1 peso de 1 ni iio . 
15.-Pregunta por la hora de nacimiento del nifto. 
16. -Pregunta por rasgos ffsicos del nifto. 
17.-Esta alerta cuando asean al nifto.-Que se incorpore para ver a su 

hijo cuando lo asean en la mesa. 
18.-0bserva al bebf cuando lo est&n aseando.-Que mantenga la mirada 

hacia al nino durante su aseo con breves interrupciones. 
19.-Se conmueve:-Expresian de alegrfa y satisfacc16n llena de emoción. 
20.-Pide verlo. 
21.-Esta indiferente.-No mostrar ninguna expresiGn de emoción o interés. 
22.-Establece contacto visual con el nifto.-Que busque la mirada.del niño. 
23.-Ve con agrado al ntfto.-Que exprese alegrfa al ver al nifto,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.-Est4 satisfecha con el sexo del ntfto.-se determina a travfs de la 

pregunta que hace el ~dfco acerca del sexo del n1fto. 
27.-Muestra indiferencia hacia el sexo del nfflo.-Que no muestre nf a­

legrfa nt tristeza por el sexo del ntfto. 
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28.·Lo toca espontáneamente.-Que no le indiquen tocarlo. 
29.-Lo besa espontáneamente.-Que no le indiquen besarlo. 
30.-Pide que se lo dejen. 
31.-Se levanta para verlo. 
32.-Pregunta qué le van a hacer al niño. 
33.-Pregunta cuándo lo va a volver a ver. 
34.-Pregunta acerca del estado ffsico del bebé. 
35.-Lo sigue con la. mirada cuando se lo llevan. 
36.-Ve con desagrado al niño.-Que marque el seño de la frente con ex-

presi6n de asco o enfado. 
37.-EsU molesta.-Que se centre en su dolor,sin importarle el beb~. 

38.-Est& tranquila. 
39.-Pide que se lo enseñen. 
40.-Se voltea cuando se lo enseñan para no verlo. 
41.-Presta atenci6n cuando dicen los datos del nacimiento. 
42.-lee nuevamente los datos. 
Oespufs de definidas tales conductas y/o indicadores de la madre du-­

rante el parto,se reorgan1z6 la guia de observaci6n quedando en la forma -
que se presenta en la lista 3.Esta presentac16n es la definitiva para su !!. 

ti11zaci6n en el estudio formal. 
B)Elaboración de la gufa de observac16n 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 lo que -
se elaboró la gufa de observac16n del amamantamiento (ver lista 4). 

2.-Estudio Formal. 
la. Fase.~La muestra obtenida fue de 25 madres quedando distribufda,-

PRIMARIA COMPLETA O INCOMPLETA 4 3 7 

4 5 9 

6 3 9 

11 
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LISTA 3 

GUIA DE OBSERVACION DE LAS ACTITUDES DE LA MADRE DURANTE EL PARTO. 
Nombre : · Edad : -------Nivel Educativo: No.Partos: Fecha:-------_,__ 

Conductas y/o indicadores de la madre durante el parto. (Conducta y/o 
indicador positivo= +1,conducta y/o indicador negativo= -1). 
1.-Habla ¡ 2.-Se queja. __________ _ 
3.-sonrfe 
4.-Coope 
5.-llora 
6. -Grita 

ra 

7.-EsU )

1 
8.-EsU 
9.-Pregu 

alerta 
ansiosa 
nta 
·cosas agradables 10.~fce ) 

11. ·Dice cosas desagradables · 1 ) 
12.·Pr.egunta por estado de salud del nifto ) 
13.-Pregunta por el sexo del nifto 1 
14.-Pregunta por el peso del nHlo __ _ 
15.-Pregunta por la hora de nacimiento_· 
16. ·Pregunta por rasgos ffsfcos del nino_ 
17.·EsU alerta cuando asean al nfflo_( 1 · ·· 
18.·0bserva al bebf cuando lo asean.:.:.:..__( . 
19.-Se conmueve · · ( 
20.-Pide verlo ( . . 
. Conductas y/o indicadores de la madre ~uando le ensenan al nffto. 
l. -Sonrfe . · ·· · · · · · ( ) 
2.-EsU ind1ferente · · · ( ) 
3.-Establece contacto visual con el nf no ( ) 
4.-Ve con agrado al nfftó { 1 
5. -lo mira ·· ( 
6.~Lo observa ·( 
7.-Esti satisfecha con el sexo del niftó ( 

· 8. -Muestra 1ndi ferencia hacia el sexo del nf no ( } 
9. -Lo toca espontaneamente. ___ ..;.,.. ____ ....-_,..,._..,.....,-:-....--( ) 
10.-lo besa espont4neamente l 1 
11.-Pfde que se lo dejen (. 
12.-Se levanta para verlo ( 
13.-Pregunta quf le van a hacer al n1fto 1 l 
14.-Pregunta cu4ndo lo va a volver a ver·· · · 
15.-Pregunta acerca del estdo ffsico del_b_e_b._.I ...... -----
16. -Se conmueve · · · · · · · . 
17. -Lo sigue con. '. ª. mirada cuando se lo llevan · · · · · · ! } 
18.-Ve con desagrado al nino · · · · ¡ · 
19.-Dice cosas agradables . . 
20. ·Dice cosas desagradables ___________ _ 
21.-Est& molesta ______ .;.._ ____ ~~~~-: 
22.-Est& tranqu1 a · · · ¡ 1 
23.-Pfde que no se lo enseften . · 
24.-Se voltea cuando se lo ensenan para no verlo._·--'---
25.-Presta ateric16n cuando le dicen los datos del nacimiento_ .> 
26.-lee nuevamente los datos · · · ) 

-- ·1 



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 ama-ma-n-=-t-am-..i-en-=t-o-,.('""c:-on-d..-u-c 

ta y/o indicador positivo= +!,conducta y/o indicador negativo= -1). -

1.-Mi rar ( ) 
2.-Besar ( ) 
3. -Sonrei r ( )~ 
4.-Reir ( 
5.-Tocar ( 
6.-EsU paciente ( ) 
7.-Está 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 nifto 1 } 
12.-Manfpula la mano del bebé ) 
13.-Cambiar la posic16n del beb~....,.._-.,...--- } 
14.-lnsistir en el ofrecimiento .sin forzar ( ) 
15.-lnsistir en el ofrecimiento forzando --{ ) 
16.-Estar atenta -{ ) 
17. -Estar indiferente ( ) 
18.-Palmear al bebf ( ) 
19. -Mecerlo· . ( ) 
20.-Estimular la succ;on (con frotamiento en 

la mejilla o los pies) · ( 
21.-Sostener al bebé en forma relajada ( 
22 • .;sostenerlo con los brazos tensos --( l 
23.-0ecirle cosas agradables ( l 
24.-Decirle cosas desagradables· C. ) 



Para ver una descripciOn más especffica ver el anexo f, 
El muestreo dur6 del 27 de noviembre de 1984 al 8 de febrero de 1985, 
Se grabaron las facies de todas las madres en videocassettes de Beta 

3/4,abarcando 7 horas aproximadamente.Se hizo una ed1ci6n más corta (1 h.Q. 
ra con 20 minutos) en donde se muestran las conductas más importantes de 
cada una de las madres.Asimismo,se edit6 nuevamente esta última edición -
con el objeto de utilizarla para su exposición,mostrando los casos más ti· 
picos,es decir,aparece la madre mas afectiva, la más rechazante y la que se 
encuentra en un punto medio. 

La edición con fines de exposición dura'8 minutos,lo cual,es práctico 
y ameno. 

Los puntajes de la gufa de observaci6n 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 la·observaci6n del amamantamiento 24 horas despu@s del -
parto,se realizó algunas veces registrando la.conducta de dos madres en-· 
forma simult&nea,por las reglas del cunero en cuanto a las salidas de los 
bebés. 

En el 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, 

la. Fase.-Los cuestionarios se aplicaron a todas las madres,aunque al 
gunas lo hicieron sin nuestra participación,porque se traslapaban los hor!_ 
rios de salida del hospital. 

En el cuadro 3) ·se muestran los datos resultantes del cuesti onar1o de 
Horsley y Cohen< 39>(ver anexo A),present8ndose a los sujetos en orden des-. 
cendente por el puntaje del parto. 

En este cuestionario,la regla es que cada punto obtenido sipniffca un 
punto desfavorable,y,por lo tanto,cero puntos quiere decir que la madre no 
tiene problemas en los aspe.ctos que abarca el cuestionario (actitud hacia 
el embarazo,apoyos psfcosocfales e historia fam1lfar), 

Se observan pocas dfferencfas,sfendo.que la muestra se encontraba e­
qu11 ibrada en los aspectos de actitud hacia el embarazo,historia famil far 
y apoyos psicosoc1:a1es.No obstante los sujetos 2,14,17 y 21 son los que ••· 
presentan mb puntos desfavorables. 

Tambf@n se contempló el aspecto de planeacf6n del beb@,1nd1cado en la 

(39) Op cit 34. 
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CUADRO 2) 

SUJETO 'PARTO 46 react. 'AMAMANTAMIENTO 65 react \ 
(+ + + 

l. -Marg 3 8 11 13 63 
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 22 22 2 53 12 
9.-Celin 24 22 14 10 48 17 

10.-Felfs 24 22 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 11 13 39 26 
17. -Marg2 20 26 18 6 46 19 
18. -MaEle 19 27 16 18 37 28 
19.-0livf 18 28 19 . 5 45 20 
20.-Evang 17 29 12 12 47 18 
21.-Maluz 16 30 9 15 42 23 
22.-Marta 14 32 11 13 44 21 
23. -Marfa 13 33 15 9 . 43 22 
24.-Agrfp 13 33 8 16 31 34 
25.-Yolan 10 36 13 11 49 16 



SUJETOS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

. 18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

TOTAL 

CUADRO 3) 
CUESTIONARIO DE HORSLEY Y COHEN. 

ACTITUD EN HISTORIA APOYOS 
EMBARAZO. FAMILIAR PSICOSOCIALES 

o o 1 
2 1 1 
o o o 
o o 1 
1 o 1 
1 , o 1 
o o o 
o o o 
o o o 
o o o 
1 o 2 
o o o 
2 o o 

. o 2 2 
o o 2 
o o o 
o 1 3 
o 1 o 
o 1 2 
o o ~ o 
2 o 2 
o I o 
1 o 1 
o 1 o 
o 1 1 

10 .. 9. 20 

·,, · .. 

•'i·. 

1 

TOTAL PLANEA 
HIJO 

1 NO 
4 SI 
o NO 
1 NO 
2 NO 
2 NO 
o SI 
o SI 
o SI 
o SI 
3 SI 
o NO 
2 SI 
4 NO 
2 NO 
o NO 
4 NO 
1 NO 
3 NO 
o SI 
4 NO 
1 SI 
2 SI 
1 NO 
2 SI 
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última columna del cuadro 3).Se puede notar que la mayorfa no lo plane6. 
Los datos del cuestionario de Foncerrada (40) (ver anexo B) se muestran 

en cuadro 4) estableciéndose la frecuencia en todo el cuestionario de cada 
puntaje de la escala de ca1ificaci6n de cada sujeto. 

El criterio para constestar era el de poner una cruz en cada pregunta 
en el número que correspondiera a su contestac16n (ver anexo B).Igualmente 
se presentan los sujetos en orden descendente por el puntaje d~l parto. 

Se puede observar que no existfan problemas graves de relac16n de pa­
reja,siendo que el sujeto que tiende a contestar mis en los nOmeros 6,7 y e. 
se equilibra con las frecuencias dadas en los dem&s nOmeros (del O al 5).­
La mayor parte de la muestra carga sus contestaciones en el nOmero O y en 
el 2,lo que indica una relaci6n sin problemas. 

En cuanto al cuestionario de Gardner(41)(ver anexo C) 
0

las preguntas • 
son de tipo abierto y se califican en forma cualitativa.Se establece que · 
todas las madres tienen una actitud favorable hacia la maternidad y hacia 
el bebé que acaban de tener.S61o las madres 14 y 16 tienen preferencia po: 
los niftos ,porque dicen que las nHlas sufren mb que ellos, tambidn la madre· 
14 expresa rechazo en su infancia por el cuidado de niftos y la madre 23,al 
respecto de tener otro hijo,por no desvelarse. 

· 4a. Fase.-Todas las seftoras aceptaron participar en la 1nvestigaci4n, 
solo una de las madres tenfa miedo de que le quitaramos a su hijo por r"'"º­
res obtenidos.Con el tiempo nos. tomc1 confianza y particip6 adecuadamente -
en el estudio. 

Sa. Fase.-Seguimiento de las madres durante seis meses.Las visitas d~ 
miciliarias se hicieron cada mes,no pudiendo realizar la visita despu•s de 
la segunda semana de nacido el bebf. 

Para d~simular el objetivo de nuestra investigaci6n,en cada visita se 
aplicaba la escala de Gesell para explorar el desarrollo del be~.No se h! 
cfa mucho incapié en reportar a la madre lo de la exploraci4n. 

En la ~ntrevista se escribfan los ~spectos que abarcaba despu@s de S! 
lir del domicilio.Ademas se obtenfa las conductas positivas o negativas de 
la interacción madre-hijo,en base al inventario Home de Caldwell y cols. <42> 

(40) Op cit 21. 
(U) Op cit 34. 
(42) Op cit 37. ,,, . 
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CUADRO 4) 

CUESTIONARIO DE LA RELACION CON LA PAREJA (FONCERRADA). 
(18 REACTIVOS EN TOTAL.CADA UNO SE CALIFICA POR .UNA ESCALA DE O a 8 PUNTOS, 1 

ES.OECIR,A MENOR PONTAJE MEJOR RELACION,Y,A MAYOR PUNTAJE PEOR RELACION). 

ESCALA DE PUNTOS 
SUJ~1u: . o 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 3 1 8 3 3 o o o . o 
2 15 o 3 o o o o o· o 
3 6 6 s o 1 o o o o 
4 g o 9 o o o o o o 
5 14 o o o o o 2 o 2 
6 M A D R E s o l T E R A 
7 14 1 3 o o o o o o 
8 10 6 2 o o o ó o o 
9 5 8 4 o o o 1 o o 
10 4 1 8 o 4 ·O 1 o o 
11 10 o 6 o 2 o o o o 
12 15 3 o o o . o. o o o 
13 14 o 4 o o o o o o 
14 3 o 2 o 3 o 4 2 4 
15 12 o 3 o 2 o 1 o o 
16 4 o 8 o 5 o 1 o o 
17 g o 3 o 2 o 2 2 o 
18 15 o 2 o 1 o o o o 
19 12 o 5 O' o o 1 o o 
20 14 o o o o o 2 o 2 
21. 9 o 2 o 3 o 2 2 o 
22 11 2 3 o 2 o o o o 
23 12 1 o o 3 o 2 o o 
24 15 o 2 1 o o o o o 
25 11 o 1 o o o o o o 

IUIAL íC'ID ZA 1:13 . 4 31 o 19 6 14 

! 



En el cuadro 2) se presentan las frecuencias de tales conductas.(El -
inventario Home se puede ver en el anexo D). 

Ninguna madre maltrató a su hijo ffsicamente,sdlo dos madres fueron -
negligentes (la nQmero 4 y la número 14),lo cual.era producto de su situa­
ci6n econdmica y de su relaci6n con la pareja que estba muy deteriorada,-­
prtncipalmente en la número 14. 

las consultas pediátricas 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 cef311co,perfmetro- toráxico,perf­
metro abdominal,ademis de las enfermedades que se presentaban,tipo de ali­
mentac16n y,aseo de la ropa y cuerpo.(Ver anexo E). 

Todos los niftos tuvieron problemas nonnales de salud,tales como extr!_ 
ftimiento,salpullido (prurito) ,catarros y diarreas. 

6a. Fase.-Estudio radto16g1co.-las radiograffas tomadas al final del 
seguimiento no mostraron ningQn dano en el sistema aseo o muscular. 

3.-An&lisis Estadfstico. 
Se ap11c6 el paquete de computactan S.P.S.S. para C1enc1as- Sociales y 

un programa de clas1ficaci6n jerarquica, 
En el programa S.P.s.s. se obtuvieron las frecuencias absolutas y re­

lativas de las conductas positivas de cada madre,en cada una de las gufas 
de· observaci6n (parto,amamantamiento,y Home). Tales frecuencias se dan en .. 
intervalos arbitrarios abarcando el nOmero total de reactivos (ver cúadros 
s.6 y 7) que corresponden a:parto=46,amamantam1ento=24 y Home=65. 

De tales medidas. se interpreta que en la gufa del parto,la mayor par­
te de las madres (11 madres que correspo~den al 44i),se encuentran dentro 
del intervalo 21-25,es decir,que tales seftoras optuvieron una frecuencia -
de conductas positivas entre 21 y 25;y la minorfa de ellas (1 madre •4%), 

se encuentra en el último intervalo (31 a 46).(Ver cuadro 5). 

En la gufa de observac16n del amamantamiento, la mayor parte de .las 111!. 

dres (10 madres=40%} se ubica en el intervalo 2 (11 a 15 conductas posit1~ 
vas),y la menor parte (3 madres=11%) esta dentro del intervalo 1 (la 10 -

conductas positivas). (Ver cuadro 6). 

En la gufa o _inventario Home no existe un mbimo ni un mfnimo en los 
intervalos seflalados,puesto que !I! clsn frecuencias iguales en dos o tres in_ 
tervalos. 

ta frecuencia mayor (7 madres~28%) esta en los intervalos 3 y 4 (41 a 

25 



CUADRO 5) 
PUNTAJE PARTO 

NTERV LO FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

1 1 - 15 4 
2 16- 20 4 
3 21- 25 11 
4 26- 30 5 
5 31- 46 1 

5 

CUADRO 6) 
PUNTAJE AMAMANTAMIENTO 

DIGO 

1 1 - 10 
2 .11- 15 
3 16- 20 
4 21- 24 

CUADRO 7) 
PUNTAJE Hfl4E 

1 
2 
3 
4 
s 
6 

1 - 35 
36- 40 
41- 45 
46- 50 
51- 55 
56• 65 

RECUENCIA 
ABSOLUTA 

2 
2 
1 
7 
5 
2 

FRECUENCIA 
RELATIVA % 

16.0 
16.0 
44.0 
20.0 
4.0 

100. 

E UENCIA 
RELATIVA ·I 



45~ <ti.a 50 conductas posit1vas,respect1vamente),y la frecuencia menor -
(2 madres=8S) se presenta en los: intervalos 1,2 'f 6 que corresponden a: 1 
a 35 conductas posttivas,36 a 40 conductas· positivas y 56 a 65 conductas 
pos1t1vas,respectivamente, 

Graficando los puntajes positivos del parto con los puntajes del in-­
ventar1o Home (ver gr4fica A} se observa cierta tendencfa no definida de -
correlact6n de puntajes.La correlaci6n (R) obtenida es de .57 con un nivel 
de significincia (CC.) de .001.La R es baja,pero si se compara con las co-­
rrelac1ones obtenidas entre los puntajes pos1ttvos del amamantamiento y HQ. 
me (ver grafica B) que es de ,33 con G& = .05¡y los puntajes positivos de 
parto y amamantamiento (ver gr4fica C} que tienen una R.; .23 conor. = .13¡ 
se ve que es mls alta, lo que indica que la conducta de la madre durante el 
parto es mas predictiva que· la relaciGn madre·hijo en el hogar durante los 
seis meses p~steriores. al nacimfento,que la conducta durante el amamanta-­
miento postparto. 

El tipo de correlaci6n que se da es de ttpo pos1t1vo,que quiere decir, 
que a mayor ndmero de conductas positivas en el parto,mayor sera la frecuen. 
cia de conductas positivas en el inventario Home.AsT es en cada una de las 
relaciones presentadas en las grlftcas, 

. ' . 
Por otra parte,en cuanto al programa de c1as1f1cact~n jer~rquica se u-

tilizo como una metodologfa estadTstica para intentar detenn1nar una clasi­
ficac16n de las madres· enbase a los.tres puntajes positivos (actftudes pos! 
tivas)que corresponden a la gufa del parto,a la gufa del amamantamiento y al 
i nventart o Home • 

. Este mftodo,a partir de definir una distancia entre cada par de madres, 
construye un lrbol (llamado dendograma) que muestre los agrupamientos mas 
relevantes entre las madres sujetos a estudio, 

Para la construcciGn de estos arboles se utilizaron dos mftodos:Liga 
simple y Liga completa,para confirmar si existe o no una agrupaci6n.Los re­
sultados fueron los siguientes: 

En el de~dograma· 1 aparecen las agrupaciones de las madres por las di! 
tancias entre sus pun~jes de la gu~a.de parto y el 1nventar1o Home. 

Se puede observar que no se formaron grupos definidos en un primer n! 
vel (los niveles van de izquierda a derecha de acuerdo a las uniones por • 
las lfneas verticales) ,siendo que se van uniendo las madres en niveles mas 
altos,lo que quiere deci·r,que no existen muchas·diferenctas entre las dts· 
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GRAFICA C 
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SUJETO 
6 ANTON-+ 
8 SILVI-i 
7 LUCIN-+---+ 

MILDR-+-+ 
LILIA-+--------+ 

DENDOGRAMA 1 
CONEXION SIMPLE 

PARTO-Hl»tE 

2 
3 
1 MARGl-+--------------------------------t 
10 fELIS-+ 
13 NELID-i 
5 ROSAB-+-+ 
15 BEATR-+---+ 
16 RAFAE-+ i------+ 
18 MAELE-+-----+ l 
9 CELIN·+ 1-+ 
11 GRACI-+---+ 1 1 
4 ESPER-+ 1--------+ 1 
12 ROSAA-+-+ i 
22 MARTA-+ 1---+ 
23 MARIA-+-+ 1 
21: . MALUZ-+---+ 
17 MARG2-+ 1-+ 
19 OLIVI-+-+ 1 1 
20 EVANG-+---+ 1 1 i 
25 YOLAN-+------+ 1 • 
14 ARACE-+ i----------------------·------"-
24 AGRIP-+------------+ 

CONEXION COMPLETA 
6 ANTON-+ 
8 SILVl-1 . 
7 LUCIN-+-------+ 
10 • FELIS-+ 
13 NELID-+-+ 1-+ 
15 BEATR-+-+ 1 
5 ROSAB-+-+ i 
16 RAFAE·l-1 
18 MAELE-+ i 
9 CELIN-+ i 
11 GRACI-i i 
12 ROSAA-+-+ i 
17 MARG2-+ 1-+ 
19 OLIVI-l 1 
20 EVANG-+-+ 
4 ESPER-1 
22 MARTA~+ 1-+ 
23 MARIA-+-----+ ·. · 1 i 
21 . MALUZ-+---+.i 
2 MILDR.:+----·•-+ 
3 LILIA-i 
25 YOLAN-+-+ 
14 ARACE-+•-----+ 
24 AGRIP·+•••"-~·~·-..+ 
1 · MARGl-.:+ 

•:, ,; . . :, . ' 

.·,· ~_:. . 



tancias de los puntajes de las madres.por lo que se concluye que no difie­
ren mucho entre sus caracterfsticas del parto y caracterfsticas del inven­
tario Home. 

Comparando el dendograma l con el dendograma 2 (puntajes de amamanta- · 
miento con puntajes Home),se observán mayor número 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 ~sto,como que el puntaje de amamanta­
miento es mucho más 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
mantamfento.Aquf se da un mayor número de grupos definidos en el nivel mis 
bajo (el !Ms pegado a las etiquetas o nombres de las madres) que las agru­
paciones dadas en el dendograma 2. 

Por ello se deten11in1 que de acuerdo a. las distancias entre los punt! 
jes positivos de la gufa de parto y la gufa del amamantamiento existen mis 
disimilitudes que en las comparaciones de los dendogramas 2 y 3.Por eso,se 
indica que exist111 ienos igualdades entre las distancias de los puntajes de · 
parto y amamantamiento. 

27 
: ,.· -. ' . ,· ..... 



SUJETO 
· 13 NELID-+ 
15 BEATR-+------------+ 

DENOOGRAMA 2 
AMAMANTAMIENTO-HOME 

CONEXJON SIMPLE 

22 MARTA•+--.;.+ 
5 ROSAS-+ i -+ 
21 MALUZ·+---+ i 
2 . 'HILDR-+ . i 
11 GRACI-i 1 
25 YOLAN·i 
9 CELIN-+---+ 1 

'20 'EVANG-+-----1 
16 RAFAE-1 
23 MARIA-+-----+ 
12 ROSAA-+ i ---+ 
17 MARG2-+--------+ i 1 
19 OLIVI-+---+ i 1 
10 FELIS·+-----+ i 1 
4 ESPER-+-----+ 1 
6 ANTON-.+ · i -+ 
8 SILVI-+-------·+ i i 
7 · LUCIN·+-------•---:. .... + i . 
18 '. MAELE-+-----+ 
14 ARACE-+ 1-+ 
24 AGRIP-+-+ i · 
1 MARGl-+ i-
3 LILIA·+-----+ 

13 NELID.;.+ . · 
15 BEATR·+-+ 
22 MARTA-+-+ 
23 MARIA·+-·-+ 
5 ROSAB-+ i 1.+ 

· 21 MALUZ·+-+ i 1 
16 RAFAE-+---+ 1 
18 MAELE-+•----+ 

CONEXION COMPLETA 

14 ARACE·+ 1--------------···-··i 
24 AGRIP·+·····----+ i . 
12 · ROSAA-+ . 1 
17 MARG2- i . 1 
19 OLIVI-+---+ 1 
4 ESPER· i ···•-+ i 
10 FELIS·+ 1 1 
2 MJLDR·+ . 1-+ i 
U GRACI-+---+ 1 i 1 
9 • .· CELIN•+ i-----+ 1 1 
25 YOLAN·+·+ 1 . . 1 
20 · EVANG-+·+ 1 . 
6 · ANTON•+ i-·-·····---+ . i 
8 SILVI~+-+ · 1 i. ¡.· 
7 · LUCIN._+·•-······+ 1 . i 

'. 1 MARGl·+ - . .I ···-~---.. ..-.~.+ 
-.:3 · .. ': LJLiA~+~--~.-~---.: ....... ':.t . 



SUJETO 
2 MILDR-+ 
3 LILIA-+-----------+ 
7 LUCIN-+ 
10 FELIS- i 
6 ANTON-i 
8 SILVI-i 
12 ROSAA-+---+ 
4 ESPER-+---+ i 
17 MARG2-+ i-+ i 
18 MAELE-i 1 i i 
19 OLIVI-+---+ i i 
9 CELIN-+ i-· 
11 GRACJ-i 1 
14 ARACE-+---+ 
13 . NELID-i 
15 BEATR-+ i-----+ 
16 RAFAE-+---+ 
21 MALUZ-+ 
22 MARTA-+-+ 
20 EVANG-i 
24 AGRIP-+---1 

DENDOGRAMA 3 
CONEXJON SIMPLE 

PARTO-AMAMANTAMIENTO 

. 23 MARIA-+ i-----+ 
25 YOLAN-+-+ i 
5 ROSAB-+------------------.. -+ 
1 MARGl-+-

2 
3 
7 
10 
12 
6 
8 
4 
17 
18 
19 
9 
11 
14 
13 
15 
16 
5 
21 

. 22 
20 
24 
23 
25 
1 

CONEXION COMPLETA 
'MILDR-+ 
lllIA-+---------+ 
LUCIN-+ i---+ 
FELIS-i 
ROSAA-+-----+ i 
ANTON-+ i---+ 
SILVI-+·+ i 

ESPER-+---+ 
MARG2-+ 
MAELE·+-+ 

---+ 
OLIVI·+·-······---+ 

CELIN-+ 1~------+ 
GRACI-1 
ARACE·i 
NELID·+·-·+ 
BEATR-+ i---+ 
RAFAE-+---+ i i 

ROSAB-+----···--+ 
MALUZ-+ 
MARTA~i 
EVANG-+---+ 

AGRIP-h+ . 

i---.. -------+ 
1 i 
1 

MARIA·+ ; i------------.; •••• + i. 
YOLAN-+----;.+ 1 

MARGl-+- . 
·"''' 



CAPITULO V 

DlSCUSIOft Y CONCLUSIONES 

t.-01scus16n. 
Con base en los resultados obtenidos podemos establecer que la hipc1!_e 

sis planteada en nuestro estudio es aceptada.No obstante. la corre1acic1n de 
las actitudes en el parto con el inventario Home,no es muy ~ignificativa, 
pero como se 1ndtcc1 en los resultados,las correlactones entre las conduc­
tas del amamantamiento con el inventario Home y a su vez con las conductas 
del parto.son mucho menos s1gn1ficat1vas que la primera. 

Podemos atribuir a estos datos que la muestra era muy pequefta,pero -
que por motivos de recursos tanto humanos,como econ&nicos ,no era imposible 
abarcar un nOmero de madres mayor.Asf ,por ejemplo,Kempe (.1979) <43) en su -
estudio acerca de los momentos que pudieran predecir la relaci6n madre-hijo 
posterior al nacimiento de @ste,utiliz0.350 madres,obteniendo con ello una . 
ga!M mis amplia de datos para. su comparacH,n. Tambi@n la Ora. Gray y col s., 
(1979)<44>en un estudio s1nínar,ut11iz5 a 50 madres resultando mas provech2_ 
sas sus conclusiones. 

Por otra parte,aQn,la gufa de observac14n del parto utfltzada no es • 
deffnttiva,puede tener algunas carenctas,ya que 11 valtdac10n hecha en el 
estudio preliminar no es determinante,es dec1r,se requiere de estudios que 
amplfen la precfst6n de las conductas y/o indicadores de la madre durante 
ese momento (parto) asf como darle peso a cada una de esas act1tudes,pues-. . 

to que es obvio que no es tan importante la conducta de hablar,como la de 
cooperar,por ejemplo. 

Asf tambifn,el inventario Home qu1z4s no arroje datos de actitudes • 
mis espectficas acerca de la relacic1n madre-hijo en los primeros seis meses 
despufs de su nacimiento.Desafortunadamente no pudimos hacer una guf a pro­
pia ,pues el tiempo fue un factor limitante. 

Por otra parte,el no poder haber aplicado el inventario Home durante 
la primera y segunda semana despufs del parto,evitc1 el obtener dos observ! 

(43) Op cit 10. 
(44) Op c1t 17. 
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ciones· lllls por madre,1as cuales son rnuy tmportantes en la relacidn madre .... 
hijo posteriorf45 l . 

En relaciOn a 1a validaci6n de la gu'a del parto uti11zada,no se pudo . . 
hacer un tipo de clasificaci'On de sus reacUvos para darles peso e indicar 
ademas cuales son los que mis se presentan en las madres mas afectivas con 
sus hijos ,y cuales en las madres menos afectivas con ellos ,porque como se 
observc1 en los resultados, tanto de las gufas como de los dendogramas y los 
cuestionarios, los sujetos variaron muy poco en todos los aspectos medidos. 
Se observa que no se esperaba maltrato ffs1co por parte de las madres ha-­
cfa los niftos de nuestro estudto,puesto que el registro de las guf as del -
parto arrojaban un tipo de conductas que fueron poco r1esgosas tanto en C! 
11dad,como en cantidad. 

Sin embargo,lllls adelante,como se mencfonO en los resultados,se podr4n 
establecer puntos de corte en la gufa de observactOn del parto para deter­
minar rangos de riesgo de maltrato, 

Solal!M!nte se presente neg1.1gencta en dos de. las madres· (sujeto 4 y S.!!. 
jeto 14).Se podrfa atribuir dicha negUgencta a que no planearon ambas su 
embarazo.pero no creemos que ha.Ya stdo el factor detennfnante,puesto que -
una de ellas (la 14) tenfa muchos problemas con su pareja (era atcohG11co 
e irresponsable),y por.lo tanto,econ&n1cos,pues el marido se gastaba el di 
nero en juegos y bebidas.La otra madre (n&nero 4) vivfa en un cuarto de la 
azotea de un edificio del centro de la ciudad en condictones pauptrrtmas y 

con hacinamiento (viv1an l'IUeve ·personas} ,ademas de que para baftar a sus hi . -
jos tenfa que ir por agua a tas S A.M. pues desputs se ta cortaban.Todas .. 

' ~ 

estas condiciones conllevaban un gran esfuerzo de la madre para asear a sus 
hijos. · 

Finalmente,un an,11sis global de los resultados del estudio,arroja un 
sinnúmero de datos que serfa diffcil de manejar.pues lsto requerirfa hacer 
una descripcidn de cada una de las madres en cada uno de los f nstrumentos 
utfHzados,lo cual ,nos llevarfa iMlchas paginas. 

Lo escrito es to mis importante pero s1 se desea ahondar en todos los 
aspectos de cada sujeto,1nvitaa>s al lector a que lo l'laga para futuros es .. 
tudios. 

(45) Op ctt 24. 

29 " . 



2.-Conclusiones. 
1.Podemos afirmar que los resultados de este estudio muestran clara-­

mente que el hecho de detectar factores de identificaci6n temprana en ma-­
dres potencialmente maltratadoras si es posible,tanto,que se puede aplicar 
el instrumento como un método estrictamente reglamentario en los hospita-­
les de maternidad. 

2.Dentro de los aspectos observados en esta investigaciOn se concluye 
que las actitudes de la madre durante el parto es lo mis predictivo de la 
relaci6n madre-hijo en los seis meses posteriores a su nacimiento. 

3.El aspecto preventivo del maltrato infantil,abarca tal cantidad de 
factores,desde los personales y familiares,hasta los sociales,que es nece­
sario realizar un sinnúmero de estudios para llegar a plantear un muy buen 
instrumento de predicc16n. 

4.Por otra parte,somos conscientes de las limitaciones que por moti-­
vos de tamafto de la muestra (ésto debido a la falta de recursos econ6micos 
y humanos) se presentaron ,aunque cabe la posibilidad de continuar este es­
tudio y precisar datos. 

5.Consideramos que el contribuir a iniciar lfneas de 1nvestigaci0n es 
una tarea de todo cientffico y que fsta se cumple a travfs del presente e!. 
tudio. 

6. Pensamos que el detectar problemas antes de que '1stos se den como -
tales debe de ser un objetivo primordial en todo tipo de 1nvestigaci6n,por 
lo que creemos firmemente en este tipo de estudios cuyo objetivo mas que ! 
tacar el problema es detecta.rlo desde su orfgen. 
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ANEXos 



AHEXO A 
NOMBRE: _____________ _ 

CUESTIONARIO DE HORSLEV V COHEN. 

ACTITUD HACIA EL EMBARAZO. 
Fecha de matrimonio ·------
Fecha calculada del parto ___ _ 

Planeado/no planeado_· -----

1. -No casado 
2.-Boda'precipftada 
3.•Intento de aborto 

Sf planeado,durante cuanto tiempo se 4 .. -Amenaza de aborto 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

busc6 el embarazo 5.-Infertf liGad prolongada o pre-
sente en lá fami,ia ( ) 

HISTORIA FAMILIAR. 

Edad de sus padres 6.-Cualquier enfermedad seria o - · 
Salud ffsfca y mental de sus padres_ anormalidad ( 

Edad de sus hennan~s e hijos __ _ 

Salud de henMnos e h4Jos ___ _ 

Antecedentes personales o familiares 
de problemas obstftr1cos ___ _ 
Muerte,d1vorc1o o segundas nupcias -

·de los padres. ________ _ 

APOYOS PSICOSOCIALES. 
Edad dél marido _______ _ 

Sa 1 ud de 1 marido' -------
Ocupacf&t --------------

7 .-Coq>licacf ones obstftrfcas P"!. 
vias o en su madre o en las.'her.. 
manas 

8.-Antecedentes de provenir de ht 
gar desintegrado ( 

·9.-Experfenctasdoloras durante el 
presente embarazo · ( ) 

10.-lnestabUtdad econcSmica ( ) 
. ·Actitudes del .. rtdo antes y durante 11.-Falta de apoyo o de éomuntca-

el alllbaraio c16n ( ) 
Ausencia del marido y causas __ __ 

Frecuencia de vf sttas de su madre u 
otros ;1111niares --------
En fe nne dad es psfqúiitrtcas.de cual-· 

· quiera de los dos ______ _ 

--------~..-...;.;·---·-
' .. ,· .. -". 



ANEXO B 
CUESTIONARIO DE FONCERRADA. 

RELAClON CON LA PAREJA. 
Recuerde que todas las preguntas se refieren s61o al último mes. 

CONYUGAL. 
¡¿QUE TAN FRECUENTEMENTE PIENSA EN SEPARARSE DE SU PAREJA? 

o 1 2 3 4 5 6 7 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) 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 

C0111Pletamente 
satisfactoria 

Bastante sa 
tisfactorii 
la mayorfa 
del tiempo. 

Moderada­
mente sa­
tisfacto­
ria. 

Bastante 
insatisfac 
toria la -
mayorfa del 
tiempo. 

Totalmente 
insatisfactoria. 

J¿CREE USTED QUE SU CONYUGE ES UN (A) ESPOSO (A) BUENO (A) O MALO (A)? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Muy bueno 
(a) 

Mejor que 
el prome­
dio. 

Promedio Peor que Muy malo.(a) 
el promedio. 

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

o 1 2 .3 4 5 6 

Satisfecho 
(a) 

Preferirfa 
algo mas 
de activi-
dad campar. 
ti da. 

Preferirfa 
mh activi 
dad campar 
tida. -

Preferirfa 
mucha mb 
actividad 
compartida. 

7 8 

Totalmente insatis­
fecho (a). 

SlQUE TANTAS PELEAS' INUTILES,TENSIONES,F~IALDAO Y VIOLENCIA HAY EN SU MATRIMONIO? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Una relaci6n 
razonablemen 
te dlida y­
agradable. 

Algunas ten Bastantes Muchos --
siones y o-= pleitos - pleitos o 
casionales o frialdad. desacuer-
pleitos o - dos cr6n! 
frialdad. cos. 

Pleitos intole­
rables y/o vio· 
lentos. 

6lCUANOO TIENE UD. DISCUSIONES,SON UDS. CAPACES DE ENCONTRAR UN ARREGLO? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Acuerdos ra 
zonables o­
arreglos ca 
si siempre:-

Encontramos 
un arreglo 
pero con al 
go de. trab! 
jo. 

Muchos plei 
tos antes -: · 
de encontrar 
un arreglo. 

,'1! 

Abundantes Nunca llegamos a 
pleitos i- ningún arreglo. 
nútiles;el 
arreglo r!_ 
sulta insa 
tisfactorfo. 

'• ''· 



7lPUEOE USTED CONFIAR EN SU CONYUGE TANTO COMO UD. DESEA? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Todo lo -
franco (a) 
y abierto 
(a) que d~ 
seo. 

En general 
abierto -­
pero a ve­
ces oculto 
mh de lo 
que desea-
rfa. 

Definitiva 
mente ocuf 
to más de­
lo que de-· 
searfa. 

Oculto mucho 
mSs de lo que 
deseada la 
mayor parte 
del tiempo. 

BlOBTIENE UD. SUFICIENTE CARIÑO Y COMPRENSI6N DE SU PAREJA? 
o 1 2 3 4 5 6 7 

Pr4cticamente nun­
ca conff o como me 
gustarfa hacerlo. . 

8 

Satisfecho lle falta Me falta Me falta - Profunda carencia. 
un poco. mucho 

9lTOMA SU PAREJA TODA LA RESPONSABILIDAD QUE LE CORRESPONDE EN EL MATRIMONIO? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Mi c6nyuge· 
es habitual 
mente muy:­
responsable. 

Razonable­
mente res­
ponsable -
pero con al 
gunas defi-
ciencias. 

A veces -
mh bien 
irrespo!l, 
sable. 

A menudo i 
rresponsa­
ble. 

Es muy irresponsa­
ble la mayprfa del 
tiempo. 

:10lES SU CONVUGE ATRACTIVO (A) PARA UD. "COMO PERSONA (SIN CONTAR EL ATRACTIVO FISICQ. 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

·4uY atracti- Atractivo 
vo. 
SEXUAL. 

Bastante 
atractivo. 

No muy 
atractivo. 

Sin atractivo. 

lllQUE TAN FRECUENTE HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON SU CONYUGE? 
o 1 . 2 

2 veces/sema Promedio 1 
na o mis. - vez a 1 a 

semana. 

3 4 5 7 8 

Promedio 1 1 vez/mes 
vez c/15 dfas. 

12lESTA USTED SATISFECHO (A) CON LA ACTUAL FRECUENCIA DE SUS RELACIONES SEXUALES CON 
SU,CONYUGE?. . 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Satisfecho Podrfan ser Tolerable. Insatisfac Totalmente insatis-
mb frecuen toria. ·· - factoria. 
tes. -

.JlQUE TANTO DISFRUTA EL SEXO CON SU CONVUGE? 
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 

Profundamen Moderadamente Neutral •no .,oderadamen. Muy desagradables. 
te. · - satisfactoria¡ mucha satis te desagra- · 

podrfa mejorar facc16n. · - dables. 
14lQUE TAN FRECUENTEMENTE DURANTE LAS RELACIONES. SEXUALES ALCANZA El ORGASMO?(SI NO 
. HA TENIDO .. RELACIONES SEXUALES MARQUE 8). . . . . . . . 

o .1··2· .3 4 s 6 7 8 
C.si siempre En ·la 1111yorfa La mitad· Rara vez . Núnca 

,.·.; 

-~' ~·. ··~:·' 



¡s¿ouE TAN SATISFECHO (A) ESTA UD. CON LA CANTIDAD DE BESOS y CARICIAS QUE SE DAN 
El UNO AL OTRO? . 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 
Satisfecho (a) Podría ser Tolerable Insatisfecho (a) Totalmente insa-

mb. tisfecho (a). 
LABORAL Y SOCIAL. 
16¿Es UD. COMPETENTE Y TIENE EXITO EN SU TRABAJO Y/O LABORES OOM!STICAS? 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 
Me las arreglo Satisfecho Bastante ine Debiera de tener Incapaz del todo. 
bien bajo pr8f.. (a) salvo fic1ente. - ocupaciones.mis 
ticamente todas raras crisis. sencillas.no pue 
las circunstan- do con mi trabaJo 
c1as. actual. 
17lES SU TRABAJO Y/O LABORES D<JIESTICAS SATISFACTORIAS EN LA ACTUALIDAD? 

o . 1 2 3 4 5 6 7 8 
Casi completa- Bastante Mis o menos Muy poca S!_ casi nada de sat1!. 
mente satisfe- agradable agradables t1sfacc1an facct6n y placer. 
cho (a). pero podrfa pero defin! y placer en 

mejorar. ~1 trabajo. 
ISlTIENE USTED PLEITOS,FRICCIONES O RECIBE FRIALDAD CON O DE GENTE QUE NO SEA SU 

CONVUGE? 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Muy buenas sin problema Algunos pr! Frecuentes Muy malas re1ac1! 
relaciones blemas dificultades nes. 
19lTIENE UD.UNA VIDA SOCIAL SATISFACTORIA (AMIGOS,ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE.ETC.). 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy satisfact! 
rte. 

Bastante bien 
pero podrfa 
ser mejorada. 

M6s o menos No 11111y buena¡ 
bien;me sien deftnttivamen 
to un poco - ie me siento­
aislado(a) o atslado(a) y 
con carencias. con carencias. 

Totalmente 1nsatts 
factor1a. -

2o¿QUE TAN FRECUENTEMENTE VE UD. A AMIGOS O TIENE UD. ACTIVIDADES PLACENTERAS EN SU 
TIEMPO LIBRE? 

o 1 2 3 

Un promedio de Un promedio 
2 veces/semana. de 1 vez/sem. 

4 5 
Un promedio 
de 1 vez ca 
da 15 dfas:" 

6 

Un promedio 
de 1 vez por 
mes. 

7 8 

Nunca. 



ANEXO C 
CUESTIONARIO DE GARONER. 

1.-De chica,cuando estaba creciendo;lCuántos hermanos eran en su familia? 
lQué lugar ocupa en relación a los otros? lQué cree usted acerca de ese número 
de hermanos? 

2.-lCuáles eran sus juegos favoritos cuando era niña? lJugaba a la casita? 
3.-lle gustaba jugar a las muñecas? lQué edad tenfa cuando dejó de jugar 

con ellas o hasta qué edad jugó con muñecas? 
4.-lle gustaba ayudar a su mamá en las labores domésticas? 
5.-Cuando era jovencita le gustaba ayudar a cuidar a sus·hermanos menores 

o encargarse de vigilar a otros niños pequeños o cuidar bebés? · 
6.-lC6mo se sintió cuando tuvo su primera regla? 
7.-Antes de casarse,lCuántos hijos esperaba tener?lPor qué ese número? 
8.-Al casarse,lCuánto tiempo· planeaba esperar antes de tener a su primer 

hijo?lPor qué? 
9.-lCuánto tiempo después de casada empezó de hecho a tratar de tener un hi 

jo?lPor qué? . 
10. -lCuánto tiempo desputls de su matrimonio tuvo usted a su primer hijo? 

lFue un embarazo planeado? 
11.-lCu&ntos hijos tiene usted actualmente? lCuántos de esos embarazos fue 

ron planeados? lQué lugar ocupa el niño en relación a los hermanos? -
12.-lTrae usted fotograffas de sus hijos? lPodrfa verlas? 
13.-lPlanea usted tener m&s hijos? lPor qué? lEl haber tenido a su hijo le 

ha hecho cambiar sus planes de tener más hijos? 
14.-Si bien muchas madres cuando est&n esperando niegan tener preferencia 

hacia el sexo del niilo,en su fuero interno si tienen una preferencia secreta. 
lCuál serf a la suya y qué nombre escogerfa? lPor qu@? 

15.-Empezando por el mayor,dfgame si les dió el pecho a cada uno de sus hi· 
jos y lCuáles fueron las razones de su decisi6n? 

16.-Le dará el pecho al niño? lOurante cuánto tiempo? 
17. -La mayorfa de los padres tienen algún problema en la crianza y educación 

de sus hijos.lQué problemas ha tenido usted con ellos? 
18. -iPor qué· cosas ha tenido que castigar a sus hijos? lCon que frecuencia? 
19.-lQué es lo que m&s le gustarfa hacer con su niño(a}? 
20.-lQué es lo que menos le gustarfa tacer c.on su niño(a)? 
21.-Vendo del mayor al menor,descrfbame a cada uno de sus hijos.diciéndome 

.-a cada uno de ellos sus aspectos positivos y negativos. .. 
22.-lQué tipo de metas e HÜsiones ha soilado para el hijo(a) que acaba de 

tener? 
23.-Qué se ha. imaginado o soilado acerca de él (ella) especfficamen~e. 



24~JHa estado usted alguna vez preocupada en forma persistente por pensamien 
tos de que él (ella) pudiese resultar dañado, lastimado o que se pusiese enfermo(a)? 
si es asi,lEn qué fonna y bajo qué circunstancias? 

25.-lCuáles son sus sentimientos cuando usted ve a un bebé recién nacido? 
26.-lCon qué frecuencia visita a su bebé en los cuneros (para verlo a través 

del cristal) y cuánto tiempo duran sus visitas? 
27.-lEs usted una de las personas que gustan de cargar y apapachar bebecitos? 
28.-lEs usted alguien que gusta de contemplar bebecitos en sus cunas o coche­

citos? 
29.-lCuida o vigila usted a los hijos de otras personas? lle gusta hacerlo? 
30.-lQué tal le va en su matrimonio? Cuando discute con su esposo,lCuáles son 

los motivos más frecuentes de fricci6n? lSon motivos relacionádos con los niftos? 
Si es asi,lQué tipo de conflicto? lSe llega a quejar su esposo de la forma en que 
maneja usted a los niños? lCu51es son sus quejas? 

31.-Algunas mujeres se sienten mas agusto que de ninguna otra forma hablando 
de niHos y de asuntos hogareños y domésticos con otras mujeres.mientras que otras 
prefieren hablar con hombres y de cualquier otra cosa menos de niftos·y de asuntos 
del hogar.lA qué categorfa pertenece usted? 

' .· .. 

'·, 



ANEXO P 
f~VE~.TAR10 liOM~ 

(Caldwell y co1s.) 

1.-La madre es la principal cuidadora del nifto? 
2.-Cuando la madre estS afuera,el nifto es cuidado por uno de tres susti­

tutos regulares? 
3.-El niflo ha quedado con su familia principal toda su vida. 
4.-El nifto ve o esta algún tiempo con su Padre o figura paterna 4 dfas a la 

semana? 
5.-La madre organiza horario diario predecible y regular para el niño? 
6.-El niflo come una vez por dfa,en la mayorfa de los dfascon Madre y Padre. 
7.-La madre no da cachetadas o pega al niflo por tirar alimentos o bebidas. 
8.-La madre hace que el nifto espere un momento cuando hay solicitud alime!!_ 

ticia? 
9.-se preocupa la familia que el nifto est~ callado cuando los padres est~n 

mirando la T.V. o hablando (mandar al nifto fuera del cuarto)? 
I • 

10.-Uno de los padres ocasionalmente le: carita al niflo o canta en presencia 
f • 

del niflo? · 
-

11.-Tiene juguete para abrazar?· 
12.-Tiene un lugar especial pa~a.guardar sus' juguetes? 
13.-La madre tolera la interferencia· y participaciGn del niflo mientras hace_ 

sus quehaceres domfsticos? · ·< 

14.-La madre lo mantiene abrazado 10 a 15 minutos al dfa? 
is . .;.0urante la mayor. parte del ttem¡io (1 afto) el niflo sale de la. casa cuan­

do menos una vez al df a,excepto s1 el tiempo esta muy malo? 
16.-la familia visita o es visitada por parientes o amigos cuando menos una 

vez cada dos semanas? 
17.-3 o mSs adultos han visitado la casa durante la semana anterior estando 

el ntno despierto? 
18.-Existe cuando menos un adulto.que no es miembro del grupo nuclear,con el 

cual elntfto tiene una re1act6n significativa? 
19.-Un miembro de la familia ha llevado al nifto de excurs16n (al campo por 

lo menos cada 15 dfas)? 
20.-Cuando dos adultos que viven en la casa son responsables del cuidado del 

nifto en el hogar,extste acuerdo mutuo respecto a la disciplina? 



: ' -. ~ . 

21.-La madre informa que durante la semana anterior no se ha castigado -
físicamente al niño en más de una ocasión? 

22.-Algunas veces el familiar hace lo que quiere el niño.cuando tiene mi~ 
do.la conducta es debida a una situación de ritual. 

23.-Se usa regularmente un sólo lenguaje en casa? 
24.-La familia tiene una mascota cuando menos.incluyendo aves? 
25.-La familia tiene una suscripci6n o compra regularmente cuando menos -

una revista? 
26.-Los padres compran el peródico diario y lo leen? 
27.-Todas las cosas peligrosas est&n almacenadas lejos del alcance del nifto? 
28.-La madre inicia intercambios verbales con la entrevistadora.hace pregun-

tas y comentarios espontáneos? 
29.-La madre organiza la situacf6n de la entrevista a manera de permitir que 

el ntfto se luzca? 
30.-La madre no interfiere con las acciones del nino o restringe los movimien. 

tos de. fste mas de tres veces durante la visita.excepto si la seguridad del ni­
fto se ve amenazada? 

31. -La madre usa pronunciaci6n y gram&tica correctas? 
32. -La madre usa estructura compleja en su lenguaje? 
33.-El hablar de la madre es audible.claro y bien distinto? 
34.-La madre generalmente responde de manera verbal hacia el nffto? 
35~-La madre usa algOn tfrmino cariftoso o un diminutivo para el nombre del 

. . 
ntfto? 

36.-Cuando habla del ntfto o se dirige a @1.la voz de la madre lleva un se!!_ 
• ttmiento positivo? · 

37.-Al nifto se le viste habitualmente con ropa que permita libertad de movi­
miento y actividad? 

38.~La madre le da al nii'io juguetes o actividades interesantes? 
39. -La madre est4 enfocada en el nifto y no en sus propios problemas durante 

la visita? 
40.-La madre presenta a la entrevistadora con el nti'io? 
41.-La madre contesta verbalmente las preguntas o las demandas del ntfto? 
42.-La madre conserva su relaci6n con el lugar en que el nifto ande.con veri-

ficaciones ffs1cas breves cuando el n1fto esta jugando en otro cuarto? 
43.-la madre muestra una respuesta emocional positiVa cuando li entrevistadora 
alaba al nii'io? 



44,-La madre acaricia,besa o abraza al nino cuando menos una vez durante 
la visita? 

45.-La madre no expresa abiertamente hostilidad o enfado hacia el nifto? 
46.-La madre no le grita al nffto durante la visita? 
47.-La madre no da 6rdenes 1ntensas,ni hace amenazas durante la visita? 
48.-La madre no regafta,nf menosprecia al nifto m4s de una vez durante la 

vf sf ta? 
49.-La madre no usa restrfccfdn ffsfca,sacude,pellisca al nifto en la visita? 
50.-La madre no amenaza al. nifto con quftar1e su carifto como castigo? 
51.-La madre espontaneamente alaba las cua1fdades o la conducta del nifto 

dos veces durante la visita? 
52.-La madre expresa admf ractdn espontanea por la aparfencta del nifto? 
53.-La casa no es extremadamente rufdosa? 
54.~El fnterior de la casa no es obscuro,nt perceptualmente monOtono? 
55.-En tfrmfnos del piso dfsponfble 1as habitaciones no est&n recargadas 

de muebles u otras cosas? 
56,-Todos los cuartos visfbles de la casa est&n razonablemente limpios 

mf nimamente sobrecargados? 
57.-Existen aproximadamente unos tres llM!tros de espacio por persona en la 

casa? 
58.-La construccf6n no tiene ~efectos estructurales peligrosos? 

, 59.-El area de juego del nfno'pareee segura y fuera de peligros? 
60.-El cuarto del nifto tiene una pintura o paredes decoradas? 
61.-La casa tfene cuando menos dos· pinturas o trabajos artfstfcos en las pa-. . 

redes? 
62~-Cuando menos 10 Jfbros estan presentes en 1a casa,vfs1b1es? 
63.-El barrio tiene &rbo.les,pasto p&jaros,es decir,es estftfcamente agradable? 
64.-La familia tiene T.V. y esta e~. usada juiciosamente,no es usada continua-

menh? · 
65.-Uno de los padres (madre)participa en juegos con el nifto? 



(OCUPACION 

AllHO • 

INITITUTO MIXICANO DIL llGURO IDCIAL 
. IUIDIRICCIOM ... IW.MIDICA 

HISTORIA CLINICA GENERAL 

) 
1 SEllVICIO J 

ANTECIOENTU INTEllllOCIATOlllO: 

tiElllOITAlllOI Y FAMILIAllll 

l 

OllllCT00 INOllllCT00 

-·-----·--------------------------------------.. 
~---.:...--·-------------------------·--

-'""----· ------------·--------·---------- --------------
........ -----··-----··---------------------------,. 
-·--·~--··-···----·-·----------~----------·------------------... 
PEAS0'4ALIS NO 
PAIOLucm.;OS ----·----------- ------------·-·-·---------.... 

.. .....::...--~---"-·----''---· -··------·-------------·-
----· ------'--· -----··------------------- ·-·--·-------·---.. 
!""-·-··--------------
--,---:------:--·------ --·-------------··------------·-
-------· ·-· -·--·-------~------------
~·~·--------·----C..---- --------------··-------------4 
-·"--··------------·----·--------
--·--·----··----------------------··--·-----------...... 

.,. ____________________ _ 

--·---··-----·--·-----·--------------- --------·----··--------. ·-·-------·-·- -----·---··-···-__ , ........ _ 
-·--------'-------·-'-------··-----·---------·"···--·---··----

HOJA No. HllTOlllA CLINICA GENfllAL 

•,· 



---- --
---"·-·~ ... ·- - -·····--·---·- -·--··-· ... "~·-·--·---

~ft.?ts . ·--
- . 

-- ··-
-

IXAMINd l'fllVIOI 

-

-
. 

-· ....... ,._ 

IXPLORACION FlllCA 
Í PESO AC'l'tlAL 1 PESO IDEAL 1 PUO HAllTUAL 1 ESTATURA 1 PULSO ITE~!NAllTEl!W.I 1'EMPERATUllA 1 llUPlllACIDN 1 

l 1 1 1 1 1 1 J 1 
1-.cclON GINIRAL 

--
-. 

-' 



ANEXO F 

Lista de las madres integrantes de la muestra.ordenadas de acuerdo al pun-
taje positivo obtenido en el parto (de mayor a menor). 

NOMBRE EDAD NO. DE PARTOS NIVEL EDUCATIVO. 

1. -Margarita 1 35a. Multfpara Carrera profesional (Ge6grafa). 
2.-Mildred 25a. Primípara Preparatoria completa. 
3.-Lilia 30a. Multfpara Preparatoria completa. 
4. -Esperanza 25a. Multfpara Preparatoria incompleta. 
5. -Rosa B. 25a. Primípara Carrera técnica (Secretaria). 
6. -Antonia 23a. Primípara Secundaria completa. 
7. -Lucina 24a. Primípara Carrera profesional (Enfermera). 
8. -Silvia 27a. Primfpara Carrera profesional (Trabajo Social). 
9.-CeHna 3la. Multfpara Carrera técnica (Secretaria). 
10.-Felisa 24a. Multfpara Carrera _técnica (Secretaria). 

· 11. -Graciela 24a. Primfpara .carrera técnica (Secretaria). 
12.-Rosa A. 23a. Primf para Preparatoria completa. 
13.-Nélida 32a. Primípara Primaria completa. 
14~ -Araceli 22a. Multfpara Secundaria incompleta. 
15. -Beatriz 23a. Primf para Carrera tfcnica. 
16.-Rafaela 22a. Primfpara Secundaria incompleta. 
17.-Margarita 2 34a. Multfpara Estudios técnicos. 
18• -Marfa Elena 26a. Primfpara Primaria incompleta. 
19.-0livia 28a. Pr1mfpara Primaria incompleta. 
20.-Evangelina 22a. Multfpara Carrera ticnica (Secretaria Ejecutiva). 
21. -Ha.de la Luz 27a. Multfpara Sin estudios. 
22.-Martha 20a. Primfpara Primaria completa. 
23.-Marfa 20a. Multfpara. Primaria incompleta. 
24.-Agripina 20a. Primfpara Carrera ticntca (Secretaria). 
25.-Yolanda 30a. Multfpara Primaria incompleta. 
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