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INTRODUCC/ON 



INTRODUCCION 

Entre todos los seres de lo creación, el se,. humano es el m6s des valido 

en el momento de su nacimiento, el niño recién nacido y aún el más tier­
no Infante no puede sobrevivir si no se le procuran cuidados y atencio­

nes. 

La figura materno tiene un papel particularmente decisivo durante su 

primera época. El psicoanalista Spitz ha denominado a la fntima unión en­

tre la madre y el hijo con el nombre de "diadou (también se Je llamo dual 

o unidad dual}, esta denominación encierra el concepto de que el recién 

nacido necesito amor. cuidado y protección llevóndose a cabo por lo ton­

to una simbiosis. El niño es un objeto de amor y todos Jos sentimientos 

placenteros se los procura la madre en esta unidad casi total entre dos 

seres vivos. 

Acerco de las necesidades del recién nacido 1 se ha investigado que el 

contacto inmediato entre madre e hijo es muy benéfico no sólo para el ni~. 

ño sino también poro la formación de Ja actitud de lo madre; al parecer 

el hecho de que ella pueda estar con su hi{o inmediatamente después del 

parto favorece lo intensidad de su apego y de su capacidad de ofrecer 

mayor cuidado y protección. 

El apego que siente la madre por el recién nacido parece formarse du­

rante las primeras horas que siguen al parto 1 es por esto que es de su­

mo importancia mantener el contacto f(sica durante la primera hora de 

nacido. 

Al enfrentarse el niño a un mundo aparentemente hostil donde ya nó 

tiene el calor adecuado1 la olimentoci6n 1 etc. 1 en este momento y gra­

cias a la seguridad que ofrecen los brozas maternos 1 a su cercanra, al 

calor de su pie/1 a su abrazo y a que empieza a alimentarse mamando el 

seno materno; el niño recupera poco a poco su tranquilidad, comienza a 

sentirse más confiado y obtiene sus primeras experiencias afectivas. Es-



tas experiencias estimulan la capacidad del niño para asociar necesidades 

internas con satisfacciones externas. 

Por otra porte lo madre sentiró con el contacto inmediato un mayor gra­

do de apego o su hijo y no lo vivirá como el objeto que se ha ido de su 

cuerpo, sino como una criatura indefenso que necesita su ayuda y har6 

que en ella se despierte aún mós la conciencia de lo mucho que tiene que 

ofrecerle. 

Existen diversos trabajos sobre el tema del encuentro temprano, dentro 

de los mós importantes pueden citarse los realizados por tas doctores 

Klaus y Kennell ( 33L quienes en sus diferentes investigaciones nos ha­

blan de un pcrfodo sensitivo que comienzo a partir de los primeros minu­

tos y horas después del parto. Este primer contacto dicen, es sumamente 

importante para lograr una buena sensibilidad y paro que Ja madre esta­

blezca durante este tiempo un vfnculo adecuado con su recién nacido. Es­

ta sensibilidad para Bell y Alnswort (31) es también una habilidad espe­

cial que tiene la madre para reconocer las necesidades, preferencias y 

actitudes de su hija favoreciendo con este comportamiento, la relación ma­

terno infantil. 

Para P. deChateau (16) el encuentra temprano tiene efectos sobre la fre­
cuencia y duración de la lactancia: igualmente los estudios realizados por 

Je//if(e (21} demuestran que la lactancia se prolonga y se realiza en for­

ma más satisfactoria cuando este acercamiento ocurre. La madre a partir 

de este momento mantiene una actitud más cercana1 brindándole desde 

la primera hora de nacido apoyo y afecto y a su vez ella se ve .benefi­

ciada al adquirir prontamente su maternidad plena. Este encuentro pro­

picia et establecimiento de una gran cantidad de interacciones rectprocas. 

En México como en otros pafscs también se han realizado estudios acerca 

del encuentro temprana relacion6ndolo con la lactancia { 63). Los resul­

tados alcanzados pueden caJlficarse de muy positivos en función de los 

objetivos que se pretendieron lograr. 



En resumen se estima que el encucntr.; :emprano proporciona los suficien­

tes beneficios tanto al hijo como a la madre que ha despertado el Interés 

de diversos estudiosos de la materia en diferentes latitudes y culturas de 

nuestro mundo. En México esta inquietud también se ha hecho patente y 

como ya comentamos ha tenido como consecuencias la realización de diver­

sos estudios orientados fundamentalmente o evaluar los beneficios que se 

alcanzan durante la lactancia. Con el (in de ampliar los investigaciones 

realizados hasta la fecha e intentar confirmar y enriquecer las conclusio­

nes a que arribaron los investigadores, es que, en esta tesis me he pro­

puesto profundizar sobre el tema y extender el estudio en una muestra 

por un perfodo de 6 meses de nacido, analizando tanto el desarrollo in­

fantil como las percepciones maternas. 

Los principales objetivos materia de estudios serán, en consecuencia, in­

vestigar qué tanto el encuentro temprano favorece la afectividad y la es­

timulacián materna, qué tanto se obHene como resultado un mejor acerca­

miento hacia sus hi¡os y qué tanto, por este hecho, se alcanza mejor a­

pego y un meior vfnculo durante los primeros .dfas y meses después del 

porto. 

También se investigaró si el encuentro temprano tiene efectos en la con­

ducta del recién nacido, si se mejora su estado de alerta, si se logra un 

mejor desarrollo en sus óreas personal social y lenguaje,, a Ja edad de 3 

y 6 meses y si se obtienen mejores resultados en las pruebas de perfil 

de los madres, también o los 3 y 6 meses después de nacidos sus hi¡os. 

Para lograr los objetivos descritos con anterioridad se llevó a cabo una 

lnvestlgacián de campo mane/ando dos grupos de madres con sus recién 

nacidos. Uno de él/os con encuentro temprano y otro sin encuentro. Las 

madres se localizaron en el Instituto de Perinatologfa, perteneciendo és­

tas a un nivel socio económico medio, no teniendo palologfa atguna y 
pudiendo alimentar plenamente a su bebé. Para evaluar los datos se u-. 

ti/lzor:_on las pruebas de desarrollo de Gesell,, para los niños y la prueba 

de perfil de la conducta materno de Boyley, para los madres. 



En los antecedentes que nos sirvieron de referencia bibliogr6fica se de­

tallan los estudios realizados en otros paises en materia de encuentro 

temprano y en el marco teórico se mencionan eventos importantes del 

embarazo,. parto. lactancia,. desarrolla del niño y la interacción materno 

infantil propiamente dicha. 

En lo metodologfa que se describe en el segundo capftulo se especifica 

la forma como se realizará el trabajo mencionando los hipótesis, las va­

riables dependientes e independientes. el escenario. los procedimientos 

empleados y los diferentes procesos estadfsticos a que se sujetaron los 

datos. 

Los resultados del estudio se detallan presentando abundantes datos en 

cuadros de referencia. los cuales para facilitar su comprensión, se su­

giere sean analizados cuidadosamente antes de leer su interpretación. 

Con todos estos datos apoyando la investigación se tratará de probar 

que el encuentro temprano ofrece beneficios adicionales en un medio so­

cioeconómico determinado (la ciudad de México), con una cultura espe­

cl'fica de las participantes del grupo e inmersos,. madres e hijos en uno 

idiosincrasia definida. 



CAPITULO I 

ANTECEDEN.TES 



CAP! TUlO 1 

ANTECEDENTES 

1.- REVISION BIBLIOGRAFICA DEL E.VCUENTRO TEMPRANO. 

Las primeras horas y los primeros días después del nacimiento de un 

niño conforman perfodos parliculcrrmente sensibles en el proceso del 

encuentro temprano, entendiéndose éste como el primer contacto del 
recién nacido con su madre después del porto. 

Durante la último década ha ido creciendo extraordinariamente el in­

terés por la formación desde el inicio de Ja relación social entre la ma­

dre y el hijo y por las posibles consecuencias de su separación des­

pués del nacimiento. En épocas anteriores no existla esta preocupación. 

durante 1935 se inició el sistema de cunas en donde por diversos temo­

res,,. sobre todo a las infecciones,,. se implantaron horarios fiios de ali­

mentación, se abolieron las cunas que se mecen y se restringió al 

móximo el tomar o/ niño en bf'azos. Todo esto fue muy o/en toda, entre 

otros* por el médico pediatra Lutter émmctt Holt {estas enseñanzas aún 

persisten en muchos poi ses}. los conceptos difundidos por Holt fueron 

validados por la corriente conductista de Watson (69} cuyo objetivo era 

crear sct"es fue1:'les .. seguros, capaces de enfrentar e( reto social y 

conquistar al mundo. Para ello se requirió que las madres no acudieran 

con prontitud al llanto de sus hiios a seguir estrictos horarios de ali­

mentación y o enseñar lo m6s r6pidamente el control de esffnteres .. lo­

grando con ésto niños con deso;ustes emociono/es. 

En época de los 40 surgieron nuevos Ideos: Morgaret Rlbble (52} Ashley 

Montagu (qS}, John W Bowbly {9} T. Spitz (58) entre otros. los cuales 

abordaron el tema de las necesidades fisiológicas y psicológicos del lac­

tante para sobrevivir y convertirse en adulto independiente seguro de · 

sf mismo y con gran capacidad paf"a socializarse. Otra de las pr'eocupa­

ciones principales fue lo de favQreccr lo prlmera re/ocl6n del binomio 

madre hiio y una de los formas de lograrlo fue permitiendo dentro de 



los medios hospitalarios una relación más cercana entre él/os. 

La creación del alojamiento conjunto dentro de los hospitales permi­

tió estudiar Jos efectos y Ja importancia del contacto de la madre y 

el hijo. Durante el encuentro temprano~ tonto en Estados Unidos co­

mo en Suecia se observó que las madres que estuvieron en esta for­

mo hospitalaria presentaron un incremento en el perfodo de lactancia, 

se sentfan mejor, más comunicativas, más competentes para cuidar a 

sus hijos y más sensibles al llanto del bebé. 

Todos las clfnicas que favorecen et alojamiento conjunto reportaron 

que los eventos ocurridos durante las primeras horas después del 

nacimiento tienen un especial significado para las madres. En otros 

hospitales, donde insisten en separar o la madre de su hijo durante 

el perfodo post natal y mantenerlo con el cuidado tradicional de los 

enfermeras no existe, obviamente, perfodo temprano sensitivo. 

Estudios sobre los efectos del alojamiento conjunto confirman fa im­

portancia del contacto durante el encuentro temprano. En el hospital 

de Duke, hoce algunos años se notó un incremento en lo Jactancia 

materno y desaparecieran actitudes de ansiedad en los madres, si 

él/as se encontraban dentro de este alojamiento (Me Bryde 1951}. 

En estos clínicas se hicieron reportes de los eventos que ocurren 

durante las primeros horas después del parto y que tienen especial 

significado en las madres. 

En las prácticas de enfermerfa en los modernos hospitales de Esta­

dos Unidos se dieron cuenta que fes faltaba el canacimiento necesa­

rio para favorecer el encuentro temprano~ adem6s de que tendrfan 

que hacer los cambios necesarios dentro de la práctica hospitalaria 

para propiciar que la madre y su hijo se mantengan juntos, logran­

do una evidencia convincente del perfoda sensitivo temprano en su 

comportamiento (31}. 



Estudios recientes (1975) nos hablan de dos perfodos con mayores 

probabilidades de contacto .. el primero se presenta inmediatamente 

después de cortado el cordón umbilical,,, momento en que lo madre 

puede acariciar a su hijo; el segundo momento es después de que 

ha sido oseado el niño y Ja madre lo sostiene y le dá de comer. Di­

chas estudios se bason en el concepto de "apegan o "enloceª el cual 

desde 7 9i0 fue estudiado por Robson y Moss,,, Jos cuales Jo definen 

como el grado en que una madre siente que su hijo ocupa un lugar 

preponderante en su vida. Para precisar el concepto anterior estu­

diaron a 54 muieres primerizas durante los tres primeros meses que 

siguieron al parto; Jos respuestas de las madres mantuvieron un pa­

trón tfpico en el momento del parto estaban preocupados por salir 

del apuro lo antes y menos dolorosamente posible,,, apenas vieron al 

bebé y su interés se limitó al aspecto de este. No se advirtieron en 

Jos madres fuertes sentimientos de apego sino hasta el tercer mes. 

En esta etapa Jos respuestas particulares del lactante ante la madre 

contribuyeron mucho o los sentimientos de apego materno; por el 

contrario el 34% opinó que su primer contacto con el niño no había 

producido sentimiento alguno. 

Robson y Moss sostienen que existe una importante diferencia entre 

los respuestos emocionales de Ja madre y el apego observable en las 

especies animales; en este último coso el apego viene desencadenado 

por el comportamiento especffico de Ja especie poro con la cría y 

consiste en lo atención o sus necesidades ffsicas,,, en tonto que la 

incoacción de sentimientos positivos en los madres humanas parece 

reflejar Jo capacidad del lactante poro mostrar comportamientos que 

caracterizan las formas adultas de comunicación social (SS). 

Durante la última década se ha escrito mue/lo sobre Jos posibles e­

fectos o corto y largo plazo de Jo separación temprana. Barnet y 

colaboradores (7970) basándose en datos de entrevistas a madres 

que han tenido que separarse de sus pequeños por diversas rozo-
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nes, ya sean éstos normales o prematuros, consideran que dicha 

separación puede producir diferencias en tres campos: en el sen­

tido de entrego o apego al niño> en el desarrollo de confianza en 

sus capacidcdC!s maternales y en la capacidad de estobiecer una ru­

tina eficiente en el cuidado del niño. 

Bo!Ñly (9) se preocupaba por las consecuencias que tenia para el 

hijo la separación temprana después de que se había formado el a­

pego asegurando que dicha formación tenía lugar hacia los seis me­

ses. 

Los autores K/aus y Kennell que apoyan la hipótesis de un periodo sen­

sible de la madre (33), en 1976 realizaron estudios sobre tas posibles 

repercusiones del encuentro temprano en Ja relación materno infantil, 

cuyos principales resultados y observaciones se comentan enseguida: 

Se permitió a un grupo de 11/ madres tener o su hiio consigo por 

espacio de una hora o dos después del nacimiento. Posteriormente 

se les proporcionaron a estas madres unas 5 horas adiciona/es dia­

rias con su recién nacido dentro de /os tres primeros dios de es­

tancia hospitalario. El grupo "control" también formado por 11/ ma­

dres, tuvo contacto tradicional: una mirada rápida al niño antes de 

llevarlo a las cunas y visitas de 20 minutos y 1/2 hora para alimen­

tarlo. Se les pidió a ambos grupos regresar a los treinta dios y se 

observó su comportamiento durante fa revisión del bebé; se les fil­
mó alimentándolo y se les entrevistó~· las madres que habfan tenido 

encuentro temprano con sus hijos mostraban más interés durante el 

exámcn pcdi6trico, lo calmaban y acariciaban en forma más satisfac­

toria si lloraba y les costaba mós trabajo separarse de él/os que las 

madres del grupo •control". 

Al año. de edad, se les· volvió o entrevistar y se encontraron nue­

vamente diferencias significativas entre los dos grupos. La prueba 

consistió en observación en cámara de gesell, durante una hora y 
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medio. Las madres de contacto pasaban más tiempo obserbando y a­

yudaban al doctor en el ex6men de su hijo. 

A los Z años se comprobó el comportamiento tingufstico de ambos 

grupos de madres al hablar con sus hijos. las madres de encuentro 

temprano ha clan el doble de preguntas,. usando mós palabras y más 

adjetivos, que las madres del grupo "control". 

A Jos 5 años se compararon tanto la inteligencia de los niños como 

sus habilidades lingufsticas obteniéndose resultados muy superiores 

en comparación con los niños del grupo "control". 

Estos descubrimientos permiten conclufr que existiendo aproximada­

mente dieciseis horas de contacto madre-hijo en los tres primeros 

dfas de dda,. se afecta el comportamiento maternal por aspacio de un 

aflo o Inclusive m6s tiempo, y se refuerza la hipótesis de la existen­

cia del periodo sensible después del nacimiento. 

En 1977 un estudio realizado en Guatemala por los mismos autores, com­

para tres grupos: el grupo formado por 20 madres que recibieron lo ru~ 

tino normal (primer contacto con su recién nacido a las 12 horas, con 

ropa}; el grupo (b) formado también por otras 20 madres que tuvieron 

45 minutos de contacto piel a piel a las 12 horas postparto y el grupo de 

estudio (a} formado por 20 mu¡eres que tuvieron contacto piel a piel in­

mediatamente después del parto. A las 36 horas después del parto las 

madres que habfan experimentado el encuentro temprano tuvieron mayor 

afectividad que las madres en los grupos "control" (23). 

Una extensión del estudio anterior se llevó a cabo en Suecia en dondt: 

De Chateau y Wiberg en 1977 (15) estudiaron a 22 madres primíparas de 

clase media y o sus Infantes, Jos cuales tuvieron 15 minutos de encuen­

tro temprano inmediatamente terminado el parto; el personal del hospital 

ayudó a las madres a lograr la allmentaci6n al pecho; el tipo de contac­

to fue piel o piel. los resultados obtenidos se compararon con el grupo 
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control de 10 muieres que recibieron el cuidado de rutina; o las 36 

horas se encontraron diferencias en cuanto a mayor desarrollo de 

Ja afectividad materna en el grupo de encuentro que en el grupo 

"control". (30). 

El seguimiento o los 3 meses indicó nuevamente que los madres de 

encuentro sonrctan m6s a sus hijos> los velan más directamente a 

los ojos,,. les hablaban más y no tenran problemas para amamantarlos 

en comparación con las madres del grupo control que estaban más 

interesadas en cambiarres los pañales que en besarlos. En este es­

tudio se recateo sobre todo que fas diferencias principales entre 

Jos grupos ocurrieron durante los primeros 30 minutas después del 

nacimiento. 

Kenne// y Ringler 1975 f3qJ realizaron estudios al primero y segun­

do años después de Jo maniobro del encuentro. Los resultados mos­

traron que las madres sin encuentro temprano tuvieron un porcen­

taje más alto de d;sturbios al año de haber nacido sus bebés y en 

cambio las madres del grupo con encuentro temprano mostraron una 

mejor relación con sus h;jos estimulando su rendimiento intelectual, 

en especfal en el área ae lengua/e. También se observaron mejores 

rendimientos en las pruebas de Inteligencia, a los 5 años de edad. 

Un logro muy importante, que a través de estos estudios se llevó a 

cabo por Wol(( (1959/, (32/, fue el descubrimiento de los diferentes 

estados de alerta y de tranqul/idad por los que pasa el recién na­

cido; en ocusiones dichos estados duran solamente segundos; pero 

se detectó que unos minutos dcsptiés del parto el niño est6 en es­

tado de alerta de 45 minutos a una hora. Después de· este descu­

brimiento fue posible demostrar que el niño puede ver y tiene pre­

ferencias visuales, voltea su cara a la palabra hablada duran:e el 

periodo indicado (fa primera hora de vida) para pasar posteriormen­

te a una fase de tranquilidad qUc dura 3 a 11 horas. (SueñoJ. Se 

enfatiza, entonces, que una hara después del nacimiento del infon-
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te éste esté idealmente equipado para el encuentro con su madre .. empe­

zando ahi .: interacción materno infantil. 

Sousa ec .; (5;) estudiaron en Brasil en 7971/ dos grupos de 100 mujeres 

sanas .. jur:,; co!1 sus infantes recientemente dados o luz .. también 

sanos. 

En el gru;:x; experimental se colocó al recién nacido al pecho inmediata­

mente desmJés del parto .. permaneciendo en alojamiento conjunto du­

rante el pe:"'iodo hospitalario y recibiendo adem6s apoyo e información 

sobre la loctoncía. 

El grupo control recibió el contacto tradicional viendo al niño ligera­

mente después del parto .. se realizaron visitas cada tres horas,, seis ve­

ces al dio durante Ja hospitalización comenzundo o las 12 y a las Tl/ ho­

ras después del parto.. los recién nacidos fueron colocados en ambien­

tes separados. 

Los resultados que se obtuvieron a los dos meses post parto fueron: 

El setenta y siete porciento de las mujeres de encuentro temprano se­

guían lactando, en tanto que en el grupo de control solamente el veinti­

siete por ciento de las madres continuaron alimentando o sus hijos me­

diante el pecho. 

Winters {3j) en 1973 en Washington estudió un grupo de seis mujeres 

a las cuales se les di6 a su hijo inmediatamente después del porto para 

que fueran alimentados al pecho y fueron comparados con otros· seis 

mujeres que no tuvieron contacto con sus hijos sino hasta después de 

dlecisels horas. Dos meses más tarde, las seis mujeres del grupo de 

encuentro segulan lactando comparadas contra una sola mujer del 

grupo control. 
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En México en 7985 Toussaint G,, (63) realizó un estudio sobre el e­

fecto del encuentro temprano entre el binomio madre hijo en el ini­

cio y establecimiento de la lactancia a libre demanda durante los 

primeros tres dios post parto. estudiando también las reacciones que 

intervinieron baio el alojamiento conjunto. 

Se estudiaron o 30 mu;eres para el grupo control y 30 para el gru­

po experimenta/,· todos élfas asistieron al Instituto Nacional de Pe­

rinatologfa, donde la pobfoci6n se caracteriza por ser de riesgo; en 

el caso de las madres de estudio fueron de medio o bajo riesgo, to­

da la población tuvo embarazos normales, con partos satisfactorios 

y tanto la madre como el hijo se encontraron en condiciones óptimos 

de salud. Se vigiló que existiera una distribución igual por sexo 

del recién nacido entre los dos grupos. El encuentro tuvo lugar en 

la sala de expulsión y los resultados obtenidos fueron los siguien­

tes: 

El encuentro temprano es una experiencia importante y trascenden­

tal en la interacción madre hiio, ya que toda madre responde posi­

tivamente a su recién nacido durante el encuentro, independiente­

mente de sus actitudes y de sus percepciones hacia su hiio, de su 

escolaridad, p_aridad, edad o nivel socio económico y de si tuvo lo 

oportunidad de tenerlo entre sus brazos o no. 

El alojamiento conjunta con lactancia a libre demanda, le permite al 

binomio madre e hijo el inicia y establecimiento de la lactancia en 

forma satisfactoria .. independientemente si existió o na encuentro 

temprano. 

En Estados Unidas diferentes autores han estudiado tanto a corto 



como o largo plazo los beneficios del Encuentro Temprano .. no encon­

trando diferencias significativas entre los grupos de estudio. 

A corto plazo vemos que Tay/or .. P.M. et al ... (62) estudió un grupo 

de 30 mujeres primfparas para el grupo de encuentro y 30 mujeres 

también primfparas para el grupo control; lo duración del inició del 

contacto fué de una hora.. en la primera hora postparto no existió 

contacto de piel a piel ya que Jos bebés fueron dados a sus madres 

con ropo. El sistema del hospital fué con alojamiento conjunto poro 

los dos grupos. En los resultados obtenidos se observaron que no 

existió diferencia en cuanto a lo afectividad entre los dos grupos. 

Curry. H. M. A .. 1979 (13) estudió un grupo de 9 pr/m{poras a las 

cuales las sometió al encuentro temprano con 15 minutos de contacto 

durante fa primera hora post parto con un tipo de contacto de piel 

o piel mientras estuvieron en el hospita/1 permaneciendo 12 horas 

en alojamiento conjunto; el otro grupo de 9 madres primfparas fué 

el •grupo control". Como resultado del estudio se obtuvo que des­

pués de 36 horas no se encontraron diferencias significativas en 

cuanto a aspectos afectivos entre los dos grupos. 

Seveido1 m. et al (61} en 1980 investigó a un grupo de 15 mujeres 

primfparas a las cuales se les permitió darles 90 minutos alimenta­

cl6n al pecho y 15 mujeres también primfporos paro el grupo con­

trol a las cuales se les dió 30 minutos o sus hijos paro que /os a­

limentaran of pecho. 36 horas después no se observaron diferen­

cias en cuanto a la afectividad entre Jos dos grupos: 

En cuanto a los resultados del encuentro temprano a largo plazo 

donde no se encontraron diferencias tenemos: 

Carlsson, S. G. et al., en Suecia (1978) (11) investigó a 20 mu/eres 

primlparos paro un grupo de· encuentro, 22 madres primfparas pa-

13 
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ro el segundo grupo de encuentro y 20 mujeres tomb;én primfpora~ 

para el grupo control. Para los grupos de encuentro et tiempo de 

inicio del contacto fue de uno hora, (la primera post parto) paro 

el primer grupo, al cual se le dió apoyo para que pudiera alimen­

tar al pecho. Su contacto fue por lo tanto de piel a piel. Para el 

segundo grupo el inicio del contacto fue de una hora (primera post 

parto) y el tipo de contacto que tuvo el tercer grupo, sólo fue pa­

ra alimentar/o. Los resultados indicaron que después de 6 semanas 

no existieron diferencias entre los grupos, sobre todo en lo referen­

te a Ja lactancia. 

Toy/or, P.M., Ottoviono, C. y Compbel/, S. en 1974 (62} estudia­

ron a un grupo de 30 mujf?res para el grupo de estvdio y 30 muje­

res para el grupo control1 el inicio del contacto fue de una hora -
la primera post parto .. el tipo de contacto durante el encuentro fue 

con ropa y existió succión; los dos grupos permanecieron en aloja­

miento conjunto. En un seguimiento a tos tres meses se observó que 

no existieron diferencias entre los dos grupos 1 sobre tocio en lo que 

respecta a los estados afectivos y a la lactancia; a los 8 meses tam­

poco se percibieron diferencias en las percepciones maternas y al 

año tampoco existieron discrepancias entre los dos grupos en cuan­

to a aspectos afectivos. 

Curry# M. A. H; en 1979 (13) en Estados Unidos investigaron a un 

grupo de 9 madres primfparas para el grupo de encuentro y a 11 

mujeres también primfparas para el grupo control; el inicio del con­

tacto fue de 1 S minutos durante Ja primero hora después del parto1 

el tipo de contacto fue de piel a piel y existió alojamiento conjunto 

por 12 horas. En el seguimiento que se hizo a los tres meses no se 

observó ninguno diferencia en tos dos grupos. 

Como se aprecia en las p6ginas anteriores# muchos autores encon­

traron venta/as en el encuentro temprano y otros no obtuvieron ha­

llazgos positivos: sin embargo para evaluar adecuadamente las ven-
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tajos y desventajas de este encuentro es necesario no sólo analizar 

el propio encuentro~ sino también revisar todo el proceso anterior 

y posterior al mismo. Por ejemplo Rice (54) resume las eventos que 

Klaus y Kennell cor.s;deraron importantes sobre la manera en que se 

dá el vl'nculo de apego materno infantil. Estos son: 

0 Planeamiento del embarazo. 

° Confirmación del embaraza. 
0 Aceptación. 
0 Movimientos fetales. 
0 Aceptación del feto como individuo. 
0 Nacimiento. 
0 Ver al Bebé. 
0 Tocar al Bebé. 
0 Darle cuidados. 

Esta es uno secuencia nul.ural de suma importancia en el desarrollo 

y comportamiento del niño, par lo tanto es interesante que, además 

de analizar detalladamente el encuentro temprano, se revise, aunque 
sea en forma somera,, toda' esta secuencia: embarazo,, lactancia y 

desarrollo del niño. 
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1. EMBARAZO 

Una nueva vida comienza con el inicio del embarazo, siendo éste el estado 

en el que se encuentro una mujer, durante un periodo de unos nueve me­

ses que transcurren desde la fecundación hasta el momento del parto y 

durante el cual tiene lugar el desarrollo primero del embrión y Juego del 

feto en el utero materno. 

Paro que el nacimiento se lleve a cabo se necesita de la fusión de dos nú­

cleos de células : la célula femenina, ovulo y la masculina, espermatozoide 

cada uno de estos dos nucleos contienen Ja substancia llamado ácido des­

oxirrebonuc/éico, que es el soporte de la herencia de cado individuo. Ca­

do célula sexual contiene veintltrés cromosomas masculinos y veintitrés cro­

mosomas femeninos y esta fusión dá al ser humano los cuarenta y seis 

cromosomas caracterfsticos de su especie. (14}. 

La maternidad ofrece a la mu;er un sinnúmero de oportunidades paro ex­

presar directamente su sentimiento de ·inmortalidqd, lo cual se confirma 

por el hecho de que a la '!'ujer embarazada se le rodea de atenciones y de 

respeto. Esto ha ocurrido durante todos los tiempos, desde épocas remotos 

hasta nuestros dfas. En algunos pueblos que viven aún en forma primitiva 

la mujer en cinta se convierte en un persona;e sagrado, siendo venerado 

como tal; este respeto propicia el cuidado del estado de lo gestante. 

La maternidad también reune muchas experiencias, recuei-dos, deseos y 

temores que pueden estar relacionados Inclusive con la propia infancia de 

las madres. Para muchas muieres la maternidad trae resonancias de bellas 

historias del pasado en donde los esposos "fueron felices y tuvieron mu­

chos hijos"; para otras, la maternidad est6 rodeada de maldiciones como 

la que nos relato la biblia y que nos dice •parirás con dolar•, o vi"enen 



a la mente Jos recuerdos de narraciones terror(ficas de "mujeres muertas 

durante el parto "o imógenes de niños anormales". (66) 

Los sentimientos de las mu¡eres embarazadas depender6n también de pre­

conceptos establecidos en las sociedades donde vivan. En estudios antro­

pológicos realizados por Morgaret Mead1 se observo que el comportamien­

to de las mu¡eres en cinta dependerá de Jos costumbres de la sociedad 

en donde vive, as( pueden considerar que el embarazo debe estar acom­

pañado de nausea y que el parto con peligros es lo "normal" o por el 

contrario, Jo establecido dentro de la sociedad puede ser que el embara­

zo sea llevado en forma normal y sin contratiempos y el parto por lo tan­

to, sea la culminación feliz del mismo, Las ideas que las madres inculquen 

a sus propias hiias durante toda la gestación, haciéndoles partfcipes de 

sus experiencias negativos o positivas de los hechos acontecidos en sus 

embarazos, también influirán en el comportamiento de la futura madre. (38) 

Claro está, que estas situaciones psicológicos vorfan de una gestante a 

otra y esto como ya lo vimos, est{J fuertemente condicionado por los facto­

res ambienta/es. Desde el punto de vista anatómico y biológico lo unidad 

y la identificoci6n entre madre e hijo san Inmediatas y duran todo el em­

barazo. Desde el punto de vista psicológico la relación entre madre e hl­

io constituye un fenómeno compfejo; del análisis de los resultados obteni­

dos por la psicoanalista polaco He/en Deutsch, se desprende que en la ma­

ternidad r;ormal y sin conflictos la "Idea del niño" posa por uno eva/uci6n 

durante el ciclo biol6glco del embarazo1 del parto y del tiempo que sigue 

al parta. { 39 / 

La primera etapa de Ja gestación se caracteriza por una "introversión", 

notándose estas actitudes externas porque a veces se Je encuentra indife­

rente ante las actividades habituales paro e/la, encauzando toda su energfa a 

ella misma; también se le nota dlstrafda. Siente una afectividad nebufosa 

y desconcertada hacia un ser del cual todavfa no percibe su existencia. 

Según sigue avanzando el embarazo, el nuevo ser se vuelve cado vez mós 

real en la mente de la madre. 



::u unu segunda etapa, que se le conoce también como Ja de •activación u, 

en donde se va adquiriendo mós conciencia de lo que significa ser madre 

y en ocasiones se vive en el sentido de ser "como" su propia madre, i­

~entificóndose con tila y re.:. ;.;ndo su propia infancia. En este ~escodo 

d1..~ regr~stin;'' buscan una seguridad volviéndose a la época en que eran 

niños, buscando en parte la protección que recibían de sus padres en o­

tro tiemp0. ~=~=i rr::yt'esióti ~.;. ~•-<Jli0ié11 un mecanismo de defensa contra u­

na angustia que desaparecerá cuando sienta los primeros movimientos en 

su vientre. Esta ansiedad poro muchos psicoanalistas se identifico con el 

afloramiento de impresiones inconscientes que la propia gestante podría 

haber sufrido desde su nacimiento. (68). 

Sin embargo, a pesar de lo influencia del medio ambiente, tanto familiar 

como social, cada mu{er reoccionar6 en forma diferente dependiendo de 

su temperamento, seguridad y de Ja manera en que él/a puedo controlar 

en forma adecuado el temor a Ja angustio,, de la que puede ser preso fá­

cil. 

El embarazo es entendido como un proceso completamente natural, que 

no debe representar molestias ni provocar anormalidades o enfermedades,· 

hace poco todavía existían muchos trastornos sobre todo de tipo gastro­

intestinal y psicosom6lico (vómito, nauseas, diarrea, extreñimiento, etc.} 

unido a esto muchas situaciones ongustiantes tan frecuentes que se les 

consideraban como "normalesn e ninevitobles". Sin embargo al profundi­

zarse m6s psicológicamente en estos temas se ha visto que dichos trastor­

nos se deben a conflictos psicológicos como los relatados anteriorment~. 

(39). 

Aunque ya vimos que cada mujer vive la etapa del embarazo de diferen­

te manera y responde de diferente forma a los estfmulas internas - como 

por ejemplo la mujer agresiva y propensa o actitudes masculinas que 

tiende o restar importancia o las preocupaciones que suelen tener algu­

nos embarazadas,, o los mujeres infantiles, o los dominados por su pro­

pia madre, asf como las muy ióvenes y las solteras que tienen un com-
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partamiento pasivo y actuon por inercia o por rechazo inconsciente o su 

propio embarazo (Las solteras asociales muestran un rechazo total e in­

cluso rebeldfo y rencor}- es innegable ta existencia del instinto maternal 

del que nos dice Marie Lange 11 ~5 uno parte integrante de la sexualidad 

femenino que gratifica, a través de su realización, múltiples deseos de 

lo mujer•. Independientemente del deseo de tener un hijo, existe una ne­

ces;dad osicobiofógica de des:::·:·of/arse como madre. (38). 

Durante casi fa totalidad del primer perfodo del embarazo, muchas muie­

res se ven dominados por angustias de diferente Indo/e> lncluslve por 

aspectos inconscientes como Ja identificación de élla con el feto, revivien­

do as{ su propio vida intrauterino. Adem6s, el feto representa paro el 

inconsciente de fa mujer encinta a su propia madre y especialmente a su 

super yo materno. Todos estos aspectos fueron observados profundamen­

te por He/ene Oeutsch en tratamientos psicoonof(t;cos. (38}. 

Cuando lo futura madre ho podido sobrellevar todas estas situaciones y 

cuando comienzo a percibir los primeros movimientos de su hi;a en su 

vientre, entra en un periodo de tranquilidad feliz identificado con su i­

deal materno; pero esta fefiddad se ve amenzada otra vez casi al final 

del embarazo por nuevos temores al sentir por una parte Jo cercana se­

paración de su hiio con ella y por Ja otra la imposibilídod de seguirlo 

protegiendo de fa vida, como lo venra haciendo hasta ahora. (qo). 

A pesar de todos estas intranquilidades .. angustlas y temores el embara­

zo normal es un estado donde se vive fa unión m6s cercana. la más fntí­

ma que dos seres pueden tener. 

El porto psicoproflláctlco ayuda grandemente a /os padres a tener una 

Idea diferente del embarazo y del parto orlen-tondo y disipando dudas y 

temores mediante conferencias y a través de fa práctica dloria de reloío­

miento y control mental y dándole a ta parturienta los ejercicios y Ja 

formo de rí!spirar adecuados al trabaio de parto. Toda esta preparación 

tiene como fin perseguir el éxito deseado y lograr al fin la culminación 
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exitosa del embarazo. En esta forma natural de porto se evitan muchas 

complicaciones que provocan, de otra manera las anestesias empleados 

para facilitar el nacimiento de un hijo. ( 41). 

1. PARTO 

El proceso del nacimiento cuyo comienzo suele coincidir en tit:mpo con la 

madurez del feto ... se prepara desde los nueve meses anteriores por me­

dio de diversos hormonas circulantes en Ja sangre que don lugar, al final, 

a la relajación de los músculos y ligamentos del denominado canal de par­

to. 

En el momento del nacimiento se producen dos hechos importantes que 

reorganizan Ja clrculaci6n sangufnea del feto; lo sangre ceso de fluir en 

lo placenta que se encuentra dentro del útero ya vac!o y el esfuerzo res­

piratorio del neonato, privado de sangre oxigenada procedente de la pla­

centa, hace dilatarse los pulmones y desde ese momento el niño respira 

por sf solo, sus pulmones se despliegan y el aire penetra por primera 

vez. (68). 

El parto normal marca el momento culminante de nueve meses de espera> 

con todas las expectativos y todas los angustias sobre el bienestar tanto 

del niño como de Ja madre; ;unto con esto, si se han podido prevenir o 

eliminar los factores perturbadores asf como también que el parto no se 

haya complicado ni haya sido traumanle, el dar a luz se convertirá en 

una experiencia sumamente valiosa y benéfica para la relación madre hi­

jo. Toda la energfa psfquica asociada al trabaio de parto> se 1tue/~a des­

pués en el hijo; el éxito de haber vencido el miedo y el dolor enriquece­

rán la vida emocional de lo madre y esta experiencia /unto con el in,_stan­

te de reunirse con su hijo es de suma Importancia. (38). Adcm6s de dar 

a luz ffsicamente, también d6 a luz fisiológicamente, teniendo que exter­

nar el objeto que ha estado llevando dentro de sf. Tener a su hijo en 

sus brazos le proporciona infinidad de sentimientos. (55). 



El parto constituye una de las mós importantes y cruciales experiencias 

para la mujer y para el hijo, el hecho de que se realice un parto ade­

cuado promueve la formación del vinculo materno gracias al encuentro 

temprano como vefamos en los hallazgos de /os autores Klaus y Kennel/, 

ampliamente comentados en el capítulo de antecedentes; por otra parte 

para Mehl y Peterson, los factores que se realizan prenota/mente, junto 

con los influencias hormonales .. ayudan a la apertura hacia la conducta 

maternal que se dá durante Ja experiencia continuada del niño durante 

el post parto inmediato. Como vemos, para estos autores el trabajo de 

parto es un punto de transición crucial en el desarrollo del •comporta­

miento materno de apego• que se ve consolidado por Ja presencia ffsica 

del recién nacido. (3~). 

3. LACTACION 

la alimentación al pecho represento una saludable progresión en la se­

cuencia natural del embarazo, parto y lactancia. 

La lactocl6n es la producción de leche por tas glándulas mamarios que 

suele iniciarse a los tres dfas del nacimiento del niño. Inmediatamente 

después del parto, comienza Jo secreción del calostro, /fquido que se 

encuentra ya presente en mfnimas cantidades durante el embarazo; con­

tiene sustancias procedentes del plasma sanguíneo de la madre y con­

fiere al recién nacido inmunidad temporal frente a /os enfermedades.La 

succión por parte del recién nacido estimula la hipófisis materna poro 

segregar prolactlna, hormona que a su vez estimula a las glañdu/as ma­

marias a segreqar leche. (1/1}. 

Paro que la lactancia continúe su secuencio normal, se necesita el me­

canismo neuro endócrlno donde /o gl6ndula mamaria es estimulada por 

el reflejo del recién nacido; Jo cual es importante para la .flberación de 

las. dos principales hormonas: oxitocino y prolactina y paro el reflejo de 

bajada de la leche. 



Lo oxilocina es uno hormona que se produce también en el hipotólomo, 

almacenóndose en la parte posterior de lo hipófisis. La secreción de la 

leche puede ser causada por diferentes causas o estímulos de tipo sen­

sorial como la succión o por factores psíquicos asociados, como puede 

ser el llanto del bebé, antes de darle de comer. (1/1 J. 

La producción de oxitocino puede ser inhfbida igualmente por el •stress'' 

o por algún estado de angustia. 

a} Ventajas de la leche materna. 

Desde el punto de vista de la nutrición vemos que la leche materna 

contiene uno gran cantidad de nutrimentos necesarios paro el crecimien­

to del niño. 

El calostro, secreción láctea de Jos primeros días post-parto contiene 

propiedades inmunológicas. 

7} Existen pocas posibilidades de reacciones alérgicas por parte del 

niño. 

Z} La succión al pecho permite un desarrollo adecuado a Jos meca­

nismos de deglución y posteriormente a la masticación. 

3) Menor incidencia de cancer mamario. 

1/) El costo de la alime~tación artificial es mós elevado. 

5) Ayuda a recuperar m6s rópidamente el. peso de to madre. 

6) Cierto control de la natalidad. 

7) la lactancia proporciona tanto para fo madre como paro el hijo 

muchas ventajas; pero sobre todo -ayuda a la relación madre-



hijo desd-:: diferentes pu11ws de vista: Bio16glco, Fisiológico y 

Psicológico. 
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Leonard Carmichoel ( 7 2) nos dice que en la mayoría de los mamíferos 

el proceso de olimentoci6n se pone en marcha por reflejos de Ja orien­

tación de la boca del lactante, que facilitados por estímulos tactiles en 

zonas faciales y labiales, producen Ja apertura de In boca en contacto 

con el pezón, comenzando la succión y la consecutiva ingestión del ali­

mento. 

Pepys fué uno de los primeros que observó que si se toca la mejilla 

del niño, da vuelta a la cabeza y abre la boca ins tltuyéndose asf el 

"reflejo de bfJsqueda", e/ cual es ampliamente tratado por Kussenaul y 

Preyer. (Z5}. 

También se establecen reflejos de "succión palato-farfngeo" y el Hrefle­

jo de deglución•. 

La actividad del recién nacido dirigido a lo satisfacción de sus necesi­

dades nutritivas Incluye el llanto cuando se siente hambriento. También 

es capaz de presentar nauseas· y vomitar. (64). 

En este sentido es muy importante la instrucción de lo madre sobre la 

naturaleza y sobre el significado del reflejo de búsqueda¡ ya que el 

niño al prenderse al pecho introducir6 en su boca una gran cantidad 

de pezón y aureola y con esto se producir6 el cierre rftmico de Ja man­

dfbula sobre el pezón, de manero que produzca el vaciamiento del seno 

go/acto localizado en el punto de confluencia de Jos conductos lwmónl­

mos. En_ algunos cosos el refleio de fluencia permitirá al lactante recibir 

uno buena parte de su alimento materno con poco o ning{Jn esfuerzo de 
su porte. 

b} Principales impedimentos para la lactancia materna desde el punto 

de visto (Tsico. 
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La mayorfa de los fracasos de lo lactancia materna son el resultado de 

errores en la técnica o de una reacción emocional contra este tipo de 

alimentación que caracterizo una cultura en Ja cual tas gl6ndu/os ma­

marias han perdido significado como órgano de la nutrición. (61¡). 

Cuando la madre es emocional y ffsicamente apta para la lactancia ma­

terna y se le facilita ayuda para comprender la fislologfa de este tipo 

de Jactancia, los fracasos disminuirón considerablemente. Entre los 

principales fracasos tenemos: 

A) Insuficiencia de Ja cantidad de leche. 

B} Rechazo del pecho por parte del nlrlo. 

C) Dolor durante el amamantamiento. 

DI Infección del seno por enfermedad de la madre. 

El Problemas de trabajo. 

Desde el punto de vista psicológico vemos que después del parto lo mu­

jer experimenta una serie de situaciones muy importantes para é/la, ya 

que tiene una sensibilidad y una carga emocional notables. 

Unido a esto existen muchas presiones de tipo sociocultural que hacen 

que lo madre se veo envuelta en estados de "stress• /legándose o cues­

tionar i qué es una buena madre? ,, ya ql..'e la Imagen materna se ha 

visto en muchas ocasiones idealizada. Desde épocas anteriores la imagen 

de una mujer embarazada es la de alguien tranquila,, ·contenta., sonrien­

te,, tierna y paciente y una vez que ha tenklo su hijo deberá conservar 

dicha Imagen. 

Estas imflgenes, en muchas ocasiones están fuera de realidad,, pues si 

bien existen muchos momentos ·de ternura y de alegrfa,, también los hoy 

de impaciencia, de lrritoc16n y de cansancio sumamente normales y si. .. 

esto no es considerado asf,, caen las madres en sentimientos de fracaso 

y frustración por no alcanzar el •/deo/ materno"; lo mismo sucede con 

lo lactancia,, ya que por una parte los madres de otro época eran ma-
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dres disponibles totalmente para ta crianza de sus hiios y para el ho­

gar. Cuando las mujeres de Ja actualidad comparan esa vida con la 

vida agitada de estos tiempos, en donde por muchas circunstancias 

ambienta/es no son los madres de tiempo completo, o sea las madres 

ideales, o menudo se refleja en ellos una disminución de la producción 

de la leche y de un tiempo mlis corto de lactancia. (68). 

Es importante observar las diferentes vivencias que por un lado tuvo 

la madre respecto a su propio confrontaci6n con su progenitora y por 

el otro la experiencia que ésto le haya transmitido al respecto, ya que 

es pos/ble que se repitan los mismos pautas de conducta,· en otras cir­

cunstancias puede ser que el comportamiento o seguir sea exactamente 

el contrario del que se tuvo con él/a. (38). 

Como vefamos, en el {J/timo perfodo del embarazo la madre tiene un gran 

tem,or al parto por miedo a la separación de su hijo, pero al establecer­

se la lactancia ésta le ayuda a superar este miedo porque ya su hijo se 

ha converttdo en una realidad tangible, desbordando hacia él su Instin­

to de madre y logrando que sus capacidades afectivas y de apego se 

vean sumamente favorecidas en este momento. (35). 

Los defensores de la leche materno nos dicen que esto na sucede con 

tanto impacto si tos madres en lugar de alimentar a sus hijos ellas mis­

mas, lo hacen por medio de alimentación artificial. Para George Santa­

yana la falta de lactancia que favorece la estrecha relación con la ma­

dre, puede traer más tarde perturbaciones del yo adulto frente a lo 

mujer, concluyendo por esto fo importancia que tienen las primeros vi­

vencias de lo niña con su madre sobre todo para su futura capacidad 

de amor y de entrega. (38). 

La relación que hay entre afectividad y lactancia es a tal grado Impor­

tante que Spitz descubrió que lactantes que habfan tenido una estan­

cia prolongado dentro de un hospital a los cuales se les proporcionó la 

atención requerfda, pero sin afecto, sufrieron un grave trastornos en 
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su evolución psicoffsica. (38). La Jactancia es pues trascendente. por­

que al ser lo madre la que desde el primer momento la proporciona1 al 

mismo tiempo estó ayudando al niño a d1'sminufr el efecto del •trauma 

del nacimiento" del cual nos habla Otto Ronk descrlbil:ndolo como el 

"principio Freudiano• que remite la sensación de angustia en general, 

a la angustia fisiológica (respjratoria] que acompaña al nacimiento. (51} 

A pesar de que la lactancia se desenvuelve sin dificultades en los me­

dios primitivos. en otros medios socio culturo/es, en donde han adqui­

rido ciertos inhibiciones propias de dichos medios .. presentan dificulta­

des que vo/d,..fo lo peno mencionar yo que son Inconscientes y par Jo 

tanto no s6Jo la desfavorecen sino llegan en ocasiones a Impedirla. Esto 

es, en algunos cosos la factancla puede ve~s~ Impedido cuando las muje­
res rechazan la maternidad por un deseo inconscfente de mantenerse 

con una actitud receptiva e infantil. 

En otras ocasiones por persistir tendencias agresivos Infantiles dirigi­
das hacia Ja propia madre~ puede ser que los recuerdos de su Infan­

cia sean muy angustiosos y al recordarlos en su inconsciente surjan 

obstfJculos en lo lactancia. En estos casos si las madres sufrieron frus­

traciones en su infancia~ P.s posible que se nieguen a dar lo que éJ/os 

mismas no recibieron y las que, por el contrario, _fueron alimentados 

por sus propias madres y togrru:on superQr conflictos pasados serán feU-­

ces de tener ta experiencia de alimentar a sus hijos con amor y ternu­
ra. (38). 

En la pediatrla ... los médicos también recomiendan el vfnculo emocional 

que se desarrolla entre la madre y su h;jo por el contacto temprano y 

prolongado después del nacimiento. El Dr. Read expresa que el recién 
nacido s6/o tiene tres requerimientos: el calor de los brazos de su ma­

dre. el al/mento de sus pechos y lo seguridad de su presencia. Lo loc­

tanclo materna satisface lodos ellos. (41}. 
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4. - DESARROLLO DEL NlilO 

La progres;6n b6sica del desarrollo de los recién nacidos estó determina­

da por los mecanismos inherentes a lo maduracl6n; o dichos mecanismos 
se les deben las caracterfsticos del crecimiento y de la conducta,. las cua­

les son especfficas para coda especie (12 J. 

En todos los seres vertebrados la organización de la conducta va de la 

cabezo a los ples. Esta ley de la dirección evolutiva se pone claramente 

de manifiesto en la serie de patrones motores que adquiere el recién na­

cido. Primero son Jos labios,. a éstos siguen los músculos de Jos ojos,. Jue­

go los del cuello, brazos,. tronco .. piernas y finafmente./ps de los ples. 

Respecto a sus capacidades neurológicas existe una serie de respuestas 

llamadas reflejos primarios: como el reflejo de Mora, refte;o de succión, 

re(le/o de prensión palmar, reflejo de prensión plantar, el refle/o de bús­

queda, refle/o de Bobinsky y el reflejo de cocleo palpebral, entre otros. 

Estos refle/os que dan pauto a conductas se encuentran desde el princi­
pio en una auténtica actividad, dando prueba de la existencia de una o­

slmllacl6n sensorio-motriz. Los refle¡os de succión se.11/an. con el ejerci­

cio: el recién nacido momar6 me;or después de 2 semanas, después podró 
discriminar y reconocer; el lactante no solo chupa cuando mama, sino que 

chupo en el vac(o, se cfrupa los dedos cuando los encuentra y asf también 
chupar6 cualquier otro objeto, coordinado: m6s tarde el movimiento de los 

brozas con la succión. (6•} 

En condiciones normales el lactante experlmentaró cambios n~uro/6glcos 

muy r6pldos en el curso de los primeros meses de vida; estos cambios se­

rón el resultado de un proceso también r6pfd~ de maduración neural. 

Cesetl -resumió el desarrollo del infante en cuatro fases que denominó cuar­

tos: en el primer cuarto del primer año, el niño adquiere control sobre los 

doce pequeños músculos que rigen el movimiento de los o/os~ 
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En el segundo cuarto (16-28 semanas) adquiere el dominio sobre los mús­

culos que sostienen la cabeza y dan movimiento a Jos brazos: tiende la 

mano en busca de objetos. 

El tercer cuarto (28-40 semanas} tiene el control sobre las monos y tron­

co,, es capaz de sentarse y toca y pasa Jos objetos de una mano o otra. 

En el último cuarto (110-52 semanas} extiende su dominio o las piernas y 

los pies y a su fndlce y pulgar; se para erguido,, hurguetea y arranca 

objetos. ( 20). 

El perrada que va del nacimiento a la adquisición del lenguaje estó mar­

cado por un desarrollo extraordinario; a través de las percepciones y 

de los movimientos,, el niño va conquistando poco a poco todo el mundo 

que lo rodea. Al comienzo de este desarrollo el recién nacido refiere to­

do a su propio cuerpo, pero cuando se inicia el lengua;e y el pensamien­

to~ se sitúa ocupando un lugar dentro de un universo exterior a él ( 25 ) • 

Desde que el niño nace, su vida mentol est6 condicionada o coordinacio­

nes sensoriales y motrices que corresponden o tendencias hereditarias e 

intuitivas, como la nutrición. 

Mediante trabajos recientes y expermientos sobre la percepción~ se ha lle­

gado a la conclusión que los bebés recién nacidos ven y oyen, siendo es­

to de suma importancia, ya que nos indica que su contacto con los obje­

tos materiales est6 fnlimomenle relacionado por las acciones de sus cuida­

dores. ( 55). 

Desarrollo pslqufco 

E I desarrollo psiqufco que se inicia al nacer, termina en la edad adulta 

y es comparable al crecimiento orgónlco. 

Asf e.amo el cuerpo evoluciona hasta alcanzar un nivel estable al final 

del crecimiento y la madurez de los órganos, asf también la vida mental 
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es una evolución hada uno formo de equilibrio hasta llegar a la edad 

adulta; es pasar de un estado de menor equilibrio a un estado de e­

quilibrio superior .. ( 55 J .. 

Estos estados de equilibrio se encuentran también en la inteligencia y 

en lo vida afectiva, observándose en este {J/tfmo. c6mo el equilibrio de 

las sentimientos aumento con la edad. 

Desde el punto de vista funcional_. tomando en cuenta los móviles gene­

rales de la conducta y del pensamiento, existen mecanismos constantes 

comunes a todos las edades y a todos los niveles. 

Al lodo de los funciones constantes se distinguen las estructuras varia­

bles, que son los formas de orgonlzoci6n de lo actividad mental, desde 

sus aspectos motor e Intelectual, por una parte, y afectivo por lo otra 

en sus 2 dimensiones: individua/ y social. Dichos estructuras variables 

marcan los diferencias de un nivel a otro de lo conducto,. desde los com­

portamientos primitivos del recién nacido hasta el adolescente. Es por es­

to que Piaget nos describe muy claramente seis estodlo's o perfodos de 

desarrollo. ( ~9 J. 

1o. El estadfo de los reflejos o montajes hereditarios,. os( e.amo de las 

primeros tendencias instintivas (nutrici6n} y de las primeras. emociones. 

2o~ - El estadfo de los primeros h6bitos motores y de las primeras per­

cepciones or'J,onlladas,. osf como de los primeros sentimientos diferencia­

das. 

Jo. - Et estodfo de la inteligencia sensorio motirz o práctica (onterlor al 

lcnguofe] .. de las regulaciones afectivas elementales y de fas primeras 

fifaclones exteriores de la afectlvldad. Estos primeros estodfos constitu­

yen el perfodo del lactante (hasta aproximadamente un ano y medio a 

dos,. es decir, antes del desarrollo del lenguaje y del pensamiento). 

Oo. - El estadfo de la Inteligencia intuitiva, de los sentimientos Jnterlndi-
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viduales espontáneos y de las relaciones sociales de sumisión al adulto. 

(Segunda parte de Ja primera infancia}. 

So .. - El estadfo de las operaciones intelectuales concretas (oposición de 

Ja lógica} y de los sentimientos morales y sociales de cooperación (de 

los 7 a los 12 años} 

60. - El estadfo de los operaciones intelectuales abstractas, de la forma­

ción de la personalidad y de la inserción afectiva e Intelectual en la so­

ciedad de los adultos. (Adolescencia}. 

Cada estadfo constituye, por las estructuras que lo definen, una forma 

particular de equilibrio,y Ja evolución mental tendr6 una forma de equi­

librio cada vez m6s avanzada. El desarrollo en términos generales como 

una forma de equilibri~representa un progreso con respecto a la ante­

rior. ( 49}. 

Necesidades .. adaptación y aprovechamiento de experiencias. 

Tomando en cuenta que toda acción_. todo movimiento, todo pensamiento 

y todo sentimiento responde o una necesidad_. el niño al igual que el a­
dulto responde a los actos tanto exteriores como interiores movido por 

esa necesidad, lo cual es una manifestación de desequilibrio; por ejem­
plo_. el hambre provocar6 Ja búsqueda del alimento_. ta acción termina 

en cuanto tas necesidades están satisfechas o sea desde el momento en 

que el equl/ibrio ha sido réestablei:ido 

Los Intereses de un niño depender6n, en cada momento del conjunto 

de las nociones que haya adquirido_. as( como de sus disposiciones a­

fectivas. 

Luego entonces vemos que existen dos procesos esenciales: 

1. - Adaptación al ambiente. 

2. - Organización de fa experiencia por medio de la acción_. la memoria, 

las percepciones Y otras actividades menta/es. 
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Para un organismo simple su adaptación e~tñ en satisfacer sus necesi­

dades paro poder vivir y su organización es rudimentaria; en cambio 

el ser humano se adapto o una sucesión de ambientes y con una com­

plejidad de organizaciones siempre creciente. Asf vemos que los niños 

al nacer no heredan ninguna capacidad mental ya formada,, sólo una 

forma de responder al ambiente trotando de adaptarse a él. 

Cada niño después dél nacimiento desarrolla acciones habituales, por 

ejemplo: buscará con la. boca todo lo que se pone en contacto con ella. 

(Reflejo de succión y búsqueda} y asirá cualquier objeto que le toque 

la palmo de la mano. Piagct llama o esta secuencia de acciones bien de­

finidas lfesquemas• pues su principal carocterfstica es que forman par­

te de •un todo organizado•, se repiten con frecuencia y son {6cilme;,te 

reconocidos entre otros comportamientos variados. Al incorporar nue­
vos objetos a experiencias o esquemas ya existentes, éstos son asimila­
dos por el infante. (. 50 ) 

El recién nacido sólo tiene esquemas de acciones y percepciones pero 
mós tarde sirviéndose de palabras y sfmbolos construye esquemas re­

presentativos. 

Lo importancia de la presencia de lo madre y Jos efectos de su ausencia. 

Lo figuro que proporciona Ja satisfacción del hambre y la atención del 

niñb,mediante una buena relacilm, actuar6 también como un primer ob­
jeto de amor; esta figura que generalmente es Ja figuro materna .. es la 

encargada de proporcionar los medios necesarios para que exista un 
desarrollo ·satisfactorio. 

Para Bow/y ( 9 ) ~os. efectos :de. una separqci6n de la figura materna con el 

Infante incidir6n directamente en su nivel de desarrollo., existiendo en 

ocasiones retrasos slstem6ticos y adem6s lesivos · del desarrollo~ e in­
cluso ocaslonar6n detenciones y regresiones., sobre todo en casos de 

separaciones duraderos. Esto es debido a·la falto de interacciones es­

timuladoras ya que se crea un modo particular de Intercambio entre el 
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carácter de la madre y del hiio. adem6s de su interrelación natural. (9). 

El miedo a Ja separación o al abandono también se origino cuando el ni­

ño no experimenta suficiente ternura ni contacto corporal cercano. creán­

dose en él el llamado nmiedo primario". Por lo tanto Ja función esencial 

de Ja madre es la de proporcionar reforzadores positivos y eliminar los 

negativos para lograr en el niño el desarrollo óptimo de todas sus capa­

cidades, tanto ffsicas como emociona/es. (26). 

S.- INTERACCION MADRE-11/JO 

Meh/ y Peterson (48) enfatizaron en sus investigaciones la importancia 

que tiene un buen embarazo y un parto satisfactorio para favorecer Ja 

relación entre Ja madre y el hlío. y este contaclo entre é/fos en post 

parto inmediato tiene un papel primordial en el establecimiento y dura­

ción de la lactancia. logr6ndose esto a través de Ja buena comunicación 

corporal. ( 31). 

Desde el punto de vista de Ja alimentación vemos que el bebé satisface 

su hambre y su necesidad de liberar tensión por medio de la lactancia 

y al mismo tiempo está ayudando a la madre a la liberación de la oxito­

cina para que el útero vuelva a su Jugar. 

Esta interacción entre madre e hijo inmediatamente después del naci­

miento no es sólo satisfactoria para ambos. sino que también es ffsiof6-

gicomente necesaria. 

La alimentación además de constitufr un proceso vital. es muy impor­

tante para estudiar e/ comportamiento del niño, puesto que est6 fntima­

mente Jlgada con las tendencias de sed y hambre par un lado. y por 

otro con el inicio de su desarrollo bio-psico-soclal. 

El hecho de que la primero de todas las relaciones en Ja vida del lac­

tante sea uno relación con un ser humano .. tiene mucha importancia .. 
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yo que todo desarrollo socio/ ulterior se apoyará en este hecho, condu­

ciendo al hombre o transformarse en un ser social. (6}. 

Los primeras horas y semanas de vida del niño son puramente vegeta­

tivas: Jos funciones de relación se encuentran sumidas en un letargo. 

entrando en actividad cuando algún estfmulo molesto lo saco de su sue­

ño o somnolencia en que permanece casi durante 11 2/J horas del día". 

Para el niño la aparición de Ja figura materna es un estfmula fuertemen­

te positivo que lo va haciendo tener interés por los cosas agradables y 

lo que tradicionalmente se canoera como Interés o curiosidad, Pav/ov lo 

describe como el nrefleja de investigador" (mecanismo base de los fun­

ciones cognocitivas, primordio/mente la emoción). (66}. 

Los estrmulos emocionales son el agente indispensable que mueve al ni­

ño a interesarse por el mundo que lo rodea. (1/7). 

La tranquilidad y el placer relacionados con la satisfacción de las pri­

meras necesidades corporales y con el apetito emocional o necesidad de 

amar; parecen ser en gran parte causantes del enfoque y dirección de 

la temprana vida menta/. 

Las necesidades ffsicas y las emocionales es't6n fntimamente ligadas; por 

lo tanta vemos que Ja estimulación afectiva es muy importante en la e­

volución infantil; considerándose ton primordio/ como el alimento siendo 

un factor Indispensable para el desarrollo del niño; en especial en el 

órea de su aprendlzaie. {#71. 

La actitud de la madre de cercanfo corporal durante el amamantamiento 

se vivencfa como un todo y en esto reside su importancia en cuanto a 

la calidad dd aclo. L/ ser alimentado por medio de la lactancia artici­

cia/ no encierra uno experiencia afectiva tan completa como sucede en 

el coso de la alimentación materna. 

Esta actitud de la madre hacia el hijo desde el primer momento del na-
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tarse de una madre dulce, paciente, tranquila y con gran capacidad 

para relacionarse afectivamente, o puede tratarse de una madre ines­

table, emocionalmente fria, con poco capacidad de dar afecto, impacien­

te, etc. la cual no le podrá dar o su hijo la atención emocional que n~­

cesita. Suflivan nas dice que el niño tiene uno especie de empatia por 

la cual capta si es aceptado o rechazado; en el caso de ser aceptado se 

sentirá feliz y en el caso del rechazo se sentirá angustiado. (26]. 

La madre y el hijo después del nacimiento son todav(a una unidad psi­

cológica y esta relación tan estrecha para ambos es muy importante pa­

ra su desarrollo mental, como lo fué desde el principio Ja unión con el 

feto. (51}. La vinculación tanto poro Ja madre como para el hijo, favo­

rece Ja supervivencia del niño y de la especie, odemós de que propicia 

el apego materno. Lo madre tiene Ja certeza de que su cariño es bioló­

gicamente necesario para el desarrollo del niño, tonto que Winnicott~ 

(1966); (551 descubrió que la madre, después de dar a luz y de tener 

el per(odo sensible, posa a la etapa de preocupación materna primario: 

esto etapa constituye un estado en el cuaf la madre se percata de las 

necesidades de su hijo, con toda la sensibilidad y Ja capacidad de res­

puesto que dichas necesidades requieren, empezando desde lo mós tem­

prano etapa de su vida. 

El niño al nacer registro y asocia los impresiones sensoriales obtenidos 

a través del contacto personal con la madre; esta cercon(a con élla Je 

ofrece las mós grandes experiencias vitales y la actitud afectivo de é­

fla determina la calidad de ta experiencia, sirviendo también dichas ac­
titudes de orientación al lactante. 

Existen muchas diferencias individua/es entre unas madres y otras, que 

dan como resultado diferencias de comportamientos, sentimientós y res­

puestas; esto también estó relacionado con las actitudes y con Ja perso­

nalidad de sus hijas. (12). 
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La relación madre-hijo es también un factor que modifico Ja vida del ni­

ño durante Jos primeros meses de vida desde muchos aspectos psicoló­

gicos que intervienen de una manero global en su cdmportamiento y en 

su desarrollo, por lo que las primeras experiencias afectivas estimulan 

lo capacidad innato del cerebro del níiio para asociar necesidades inter­

nas con satisfacciones externas. El alimento lo relacionará con la madre 

siendo estos dos factores dinámicos y su capacidad de reconocimiento de 

las personas y objetos, Ja tranquilidad y el placer relacionados con lo 

satisfacción de las primeras necesidades corporales. 

Durante los primeros meses de vida la succión es la actividad más gra­

tificante, yo que el niño no sólo llena su estómago sino que adquiere 

también sus primeras sensaciones en conexión con el mundo exterior te­

niendo a Ja vez su satisfacción, p/a(:er y éxito, unido a su seguridad. 

El placer en este momento es uno de Jos aspectos importantes, yo que 

por este medio acepta o rechaza .. siendo su criterio biológico de lo bue­

no y fo malo. (53). 

Al succionar, también libero sus tensiones estableciendo de un modo im­

portante Ja relación con Jo madre. Cualquier serla/ de tono afectivo de 

él/a llega a constituir una forma de comunicación. Este intercambio de 

comunicación entre madre e hijo se produce constantemente, ya que es 

un intercambio de procesos afectivos que suceden desde el nacimiento. 

Junto con ésto también están las percepciones y los interacciones afecti­

vas .. las cuales preceden a cualquier otro función que posteriormente 

habrá de desarrollarse. (66). 

Sin que la madre llegue a advertir en forma consciente su actitud afec­

tiva hacia su hijo, este comportamiento y estas señales afectivos asegu­

ran al niño su desarrollo psfquico, siempre que éstas sean de constan­

cia y estabilidad. (28). 

Los sentimientos placenteros se los proporciona lo madre en lo simbío-
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sis que se produce en Ja diada madre-hijo: el niño no puede expresar 

ni sentir ningún amor activo siendo solamente él el objetu de amor. 

(58). 

En el momento del nacimiento y en los meses que le siguen, la madre 

es para el niño uno parte de sí mismo; poco a poco, por experiencia 

cotidiana irá observando que fu müdre es un objeto ajeno y que se en­

cuentra fuera de él. Cuando ha existido una buena simbiosis se repre­

senta una evolución hacia el mundo, siendo primero la cvoluci6n hacia 

la madre normalmente y después, en forma gradual, hacia otras perso­

nas conocidas del entorno. 

El lenguaje se forma a partir de la simbiosis óptima, ya que esta comu­

nicación prepara la apropiación del lenguaje (gracias a la comunicación 

que tiene la madre con su hijo). Esta correspondencia se realiza en 

gran parte en un nivel pre/ingufstico al cual se le llama comunicación 

averbal o no verbal. ( 2 5). 

A través de un micro análisis se descubrió que la comunicación humana 

no es solamente de fndole sonora, sino que incluye también movimiento. 

Al hablar una persona. varias partes de su cuerpo se mueven, unas de 

manera visible y otras en forma casi imperceptible; Jo mismo ocurre con 

el que escucha, cuyos movimientos se coordinan con elementos del dis­

curso; o esto se le ha llamado el "ritmo de la danza". 

Los recién nacidos se mueven en sincronía con las palabras del adulto 

(en diversos pruebas se observó que el niño en el movimiento que al­

guien está hablando y se detiene para tomar aire, casi imperceptible­

mente mueve una parte de su cuerpo) esto no sucede con otros tipos 

de sonidos pues no se observa ninguna respuesta o correspondencia 

por parte del bebé, solamente fué observable en lo que respecta al 

/engua;e. (q6}. 

Todo lo anterior destaca la importancia del binomio madre hijo y que 



37 
las necesidades psicológicas más importantes del niño son las de sentir­

se seguro, obtener placer a través de sus funciones corporales y saber 

que es un punto c.'e interés en el mundo. Por otro lado, al estímulórse­

le adecuad.:;:;;c.-::e sus sentidos, se estará desarrollando mentalmente,· no 

sólo logrará el sentido de la propia personalidad y de los obictos físi­

cos, sino también comenzará a tener el sentido de Jos relaciones perso­

na/es, entre otros beneficios. (111). 
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.lfl~TODOLOGIA 



T.- TIPO DE ESTUDIO 

CAPITULO 111 

ME TODOLOGIA 

Se l/c\•6 o cabo uno J11vestigaci6n de campo manejando dos grupos de ma­

dres con sus recién nacidos. Uno de é/los con encuentro temprano con 

su hiío y el otro sin encuentro temprano. 

Se practicaron pruebas después de tres y seis meses de nacidos... tanto a 

Jos nifios como a los madres. 

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

·Se pretendió 1'nvestigor los efectos del primer encuentro temprano del re­

cién nacido con su madre ... tomando en cuento los antecedentes biopsico­

sociales relevantes. 

iPor qué es importante el contacto ffsico entre la madre y su hiio duran­

te las primeros horas de nacido? 

¿Qué tantos beneficios obtiene la madre con el encuentro temprano! 

3. - HIPO TESIS 

El encuentro temprano favorece Jo afectividad y estimuloci6n materno 
(mayor acercamiento a su hiio, os{ como más apego y un m6s corto 

perfodo para estnblecer un meior vínculo) durante las primeras dios 

y después a Jo largo de muchos meses y 01;os postporto. 

// El encuentro temprano tendrá efectos en la conducta del recién no­

cido. (Mayor orientación y mejor estado de alerta, os{ como .en el 

desarrollo de sus áreas personal. socio/ y lenguaje). 
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Hipótesis alternos 

El encuentro temprano tendrá efectos en el desarrollo del niño o 

los J y 6 meses de nacido con mejores calificaciones en las prue­

bas de Ceself .. especialmente en áreas personal, social y de len­

gua/e; en comparaci6n con otro grupo de niños que no tuvieron 
encuentro temprano. Lo diferendo entre el grupa control y el 

del grupo de encuentro tendró que ser significativa en-=- a . 05. 

11 El encuentro temprano tendrá efectos en cuanto a una mejor re­

lación materno infantil, obteniendo calificaciones óptimas en lo 

prueba del perfil de conductas maternas oJ tercero y sexto me­
ses de nacido, en comporoción con el grupo de madres sin en­

cuentro temprano. La diferencia entre el grupo control y el del 

grupo de encuentro tcndró que ser sl;níficativa en ~ a .os. 

Hipótesis nulas 

El encuentro temprano no tendró efectos sobre el desarrollo del 

njño a los 3 y 6 meses de nacido, ni obtendrá callflcociones óp­

timos en la prueba de Gesel/, especialmente en áreas persona/ 

social y de lenguaje. La diferencio entre el grupo control y el 

del grupo de encuentro tendr6 que ser slgnificatíva en==- o • os. 

11 El encuentro temprano no tendrá efectos en cuanto o una mejor 

relación materno infantil ni se logrorón me/ores calificaciones en 

la prueba del perfil de conductos maternas, c_uondo se aplican 

o/ tercero y sexto meses del nacimiento de sus hijos. La diferen­

cio entre el grupo control y el del grupo de encuentro tendr6 

que ser significativa en ~ a . OS. 

~.- VARIABLES 

Las principales variables que se manejaron son: 



Variables Independientes 

a} Grupo de madres e hijos con encuentro temprano 

b} Grupo de madres e hijos sin encuentro temprano 

Variables Dependientes 

qo 

La afectividad materna y el desarrolfo del niño serón medidos por las 

pruebas de Gese// y la prueba de Perfil Materno. 

Variables Control 

Edad de Jos niños 

Apgar al minuto eva/uacl6n del desarrolla del niño al nacer. -
Ese. 7 a 10 > 8 sana. 

Apgar a los 5 minutos 

Sllverman evaluaci6n del desarrollo del niño al nacer. - Ese. 1 a 10 < 2 sano 

Edad gestaclona/ (Capurro) 

Edad de los madres 

Paridad 

Nivel socio económico 

Número de familiares 

Escotar/dad materna 
Escolaridad compañero 

Estado Civil 

Tratamiento estadfstico de los datos 

los datos se sometieron a un tratamiento estadlstico descriptivo 

utilizando frecuencias y porcentajes. Se utilizó ademós la prueba 

de T de Student y Análisis de Correlación. 



5.- SUJETOS 

Primeramente se seleccionó o fa población de estudio de forma aleatoria 

en la sala de trabajo __ ~: parto, uti/izóndose los siguientes crice1•1os: 

Para lo Madre: 

Vivir en el Distrito Federal, porto a término y eut6cico, sin presentar 

ninguna patología como por ejemplo diabetes, hipertensión., malformaciones 

que pudieran impedir la lactancia al pecho materno, enfermedades que por 

su medicación contraindicaron la lactancia al pecho. 

Para el reciérr nacido: 

Ser producto únlco eutrófico conforme a las tablas de Jurado Carera { 29), 

o término, con edad gestiona/ concordante por la fecha de la último mes­

truac/6n y CDpurro (evaluaci6n de la edad gestional) llevada a cabo du­

rante su estancia en la sala de expulsl6n, con condición estable en sala 

de expulsión, e indicaciones paro pasar a alojamicnt.J conjunto pc'"c cuida­

dos normales. 

Lo población inicial captada en sala de expulsion fué de 60 mujeres can sus 

recién nacidos~ 30 de él/os en condición de encuentro temprano y 30 en 

condición sin encuentro temprano. 

Intervención experimental 

Maniobra de encuentro (anexo 1J 

Encuentro temprano. - El encuentro temprano tuvo lugar en lo sola de 

expulsión una vez terminadas las atenciones que se Je practican sistemá­

ticamente al recién nacido }' de la Episorraflo a lo madre. !-a madre se 

colocó en posición cómoda, bajo temperatura adecuada para el recién na­

cido quien debe mantener estable su temperatura corporal. La persona 

encargada de supervisar el estudio informó a la madre sobre el proce­

dimiento; se colocó al niño sin ropa en sus brazos para facilitar el con-



tacto de piel a piel. Lo duración total del encuentro fue como mfnJmo de 

1 O minutos. A I terminar el encuentro la madre pasó a la solo de recupe­

ración y el niño al cunero de observación, poro pasar posteriormente~ 

junto con su madre_.a/ alojamiento conjunto. 

En el caso del grupa sin encuentra temprano, se aplicó el procedimiento 

usual, el recién nacido envuelto en vna sábana fue enseñado brevemente 

a su madre antes de ser llevado o la sola de recuperación, de ah! al cu­

nero y posteriormente ser llevado con su madre. 

Todos los binomios madre-hijo permanecieron en alofamiento conjunto du­

rante su estancia hospitalario post-porto. 

Las medidos que se tomaron en cuenta fueron: 

- colfdad de lo interacción durante el encuentro .. de acuerdo o los datos 

registrados en el inicio del encuentro temprano, clas/[ic6ndola de favo­

rable; dudosa, desfavorable {el instrumento se aplicó a los 60 binomios 

independientemente de si tuvieron o no encuentro temprano}. 

Como datos adiciono/es se obtuvieron los siguientes: 

- Edad-años cumplidos 

- Paridad 

Escolaridad y años aprobados de la madre. 

- Escolaridad y años aprobados del compañero 

- Ingreso total - c/asiffcación interna del INPER 

- Número de miembros de lo familia 
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6.- ESCENARIO 

Este estudio se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologfa, el 

cual se ha dedicado a la atención del embarazo y porto de alto riesgo, 

creando servicios con un enfoque integral y preventivo,· se trató de ver 

a lci mujer dentro de un contexto biopsicosociol y en lo posible prevenir 

las secuelas directas o indirectas de su problemótica perinola/. 

Partiendo de dicho enfoque, la hospltalizaci6n obstétrica fué diseñada 

desde su inicio,, en 7977,, en forma de aloiamiento conjunto, esperando 

as( dar el mejor comienzo posible a la relación entre la madre, el padre 

y el hiio. 

Durante lo estancia hospitalaria de las madres y sus hijos sin complica­

ciones de 2 a 3 dfas, la madre participo paulatinamente en los cuidados 

del recién nacido, bajo fa supervisión de las enfermeras. En esta insti­

tución se motiva a la madre desde su embarazo poro lo alimentaci6n al 

pecho. 

El alojamiento conjunto es uno situación ampliamente acepttida por las 

madres. Es continuo, o seo las madres están con tos bebés ,'as 11/ horas 

del dfa, tienen la oportunidad de convivir con otras mujeres, en su mis­

·ma situación, participf;in además de los cuidados de su bebé en otras ac­

tividades como grupo~ informativos y operativos osl corno pelfculas y 

discusiones. 

7.- INSTRUMENTOS 

A Jos madres se les. aplicó la prueba del perfil de la conducta materna 

elaborado por Nancy Bay/ey, del Laboratorio de Psicologlo del Jnst(tuta 

Nacional de Salud Mental E. U. (Anexo 7) y luego fué adaptada por la 

Dra. Psic. Luci/Jc Mkin, Jcfc del Depto. d.: Crecimieolo y Desarrolla 

del INPER y la Psic. Marta Givaudan. 
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Este perfil está diseñado para caracterizar a la madre o a lo sustituto 

en sus reacciones ante las dif"erentes situaciones de prueba a que se 

enfrento un niño. Comprende ZO variables y cada una de éstas consta 

de 7 proporciones para designar las manifestaciones de eso variable. 

56/o uno de los puntos dlibii ser categori za do, el que se considere m.ás 

apropiado, acompaflado de la nota descriptiva correspondiente. (Ver 

Anexo 7). 

Al niño se le realizaron las pruebas de Arnold Cese//. 

La prueba de Arnold Cesell estandarizada en México por el Dr. Joaquín 

Cravioto estudia al niño desde el punto de vista conductisto,. estudian­

do los niveles oscendente5 de madurez en función de los modos t(picos 

de conducta. Estas caracterizaciones nos proporcionaron una serie de 

cuadros normativos que señalaran fas direcciones y tendencias del cre­

cimiento psicológico. Se distinguieron cuatro esferas evolutivas: 

1. La esfera motriz1 en donde se entienden las reacciones posturales1 

Ja prensi6n1 locomoción1 coordinación general del cuerpo y ciertas apti­

tudes motrices especfficas. 

2. La conducta adaptativa donde vemos las adopciones de carócter per­

ceptual1 manual, verbal y de orientación1 que refleian la capacidad del 

niño para acomodarse o las nuevos experiencias sirviéndose también de 

las pasadas. Incluye inteligencia y diversas formas de constructlvidad 

y utiUzacl6n. 

3. El órea de lenguaje~ abarca Ja conducta relacionada con el soliloquio~ 

la expresión dramfltica~ la comunicación y Ja comprensión._ 

11. ·El 6rea de conducta personal socio/1 incluye las reacciones persona­

les del niño frente a otras personas y frente o estfmulos culturales: su 

adaptación a fa vida doméstlca1 a la propiedad1 a los grupos sociales y 

a aspectos convencionales de la comunidad. 
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La división de estas cuatro áreas. responde a uno simple conveniencia 

de orden práctico, ya que esto facilita la observación y et análisis pa­

ro el diagnóstico. (20). (Ver Anexo 5). 

La prueba del perfil materno fué realizada al mismo tiempo que se apli­

caba la prueba de Gesell. Esto ayudó a tener medidas más confiables ob­

teniéndose buenos fndices en el estudio del desarrollo y adaptación tanto 

de la madre como del niño. 

B. - PROCEDIMIENTO 

En consulta externa se canalizaron a las madres que estuvieron de a­

cuerdo en realizar este estudio y que reunieron tos requisitos necesa­

rios. 

En sala de parto se llevó a cabo el encuentro temprano manteniendo una 

observación detallada de fo que acontecfa durante las primeros horas de 

nacidos de Jos niños materia de estudio. 

En et alojamiento conjunto se observó a las madres y a sus hijas qUe 

integran el grupo control. 

Posteriormente se hizo un seguimiento a los 3 y ó meses, practic6ndose­

les las pruebas de desarrollo de Gesell y e/ perfil materno anteriormen­

te descritos. 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 



CAPITULO IV 

RESULTA DOS 

7. - DESCRIPCION DE LA POBLACION 

1. 1 Tamaño de Ja Población de Estudio. - Se captaron 60 mu;eres y 

sus recién nacidos en sala de expulsión,· 30 de éllas con encuentro 

t~_mprano y 30 sin encuentro temprano. Para los 3 meses de dda 

se lograron aplicar a 49 niños lo prueba de desarrollo de Gesell. 

26 de los mismos recibieron el encuentro temprano y 73 de él/os no. 

Durante esto misma etapa a 39 madres se les aplicó la prueba de 

perfil materno. 19 de é/las pertenecientes al grupa de encuentro 

temprano y 20 sin encuentro temprano. Para los 6 meses de vida se 

lograron captar !16 niños, a los cuales se les aplicó Ja prueba de 

desarrollo de Cese// y de los cuales 21/ con encuentro temprano y 

22 sin encuentro temprano. Igualmente se aplicaron 14 perfiles ma­

ternos,. 6 del grupo con encuentro temprano y 8 del grupo ~·in en­

cuentro temprano. (Ver diagrama ( 1) J. 

Los datos anteriores son relevantes debido a que la descripción de 

lo poblociórt de estudio y los an6/isis realizados se presentan de a­

cuerdo no a la p0blaci6n de 60 caso .. sino conforme al número de ca­

sos de cada etapa, en donde se realizaron las pruebas. 

Los_ casos que se perdieron del parto a los 3 meses y 6 meses .. res­

ponden bósicamente O· que las madres no acudieron con sus hijos a 

la Institución para su seguimiento; parp el caso del perfil materno 

. no en todas los evaluaciones de desarrollo se contó con personal 

especializado para realizar la prueba simultónea. 

J. 2 Caracterización de la Población 

1. 2. 1 Evaluación o los 3 meses. - La edad de las IJ9 modrf!S o fas que 

o sus hijos se les reo/izó .la prueba de desarrollo de Gesell presen­

taron una media de 27 años~ su escolaridad fué de 10. 2 años lo que 

correspOQde a secundaria; su nivel socioeconómico fue medio bajo, 

(de 7,. yo que la escala va en clasificaciones de 1 a 16) .. el número 



meses 
119 niños Gesell 

26 CET 

23 SET 

6 meses 
l/6 niños Gesell 

24 CET 

22 SET 

DIAGRAMA (1) 

50 mujeres y R N -

30 CET y 30 SET 

1 

Sala de 

Expulsión 

meses 
39 madres perfil 

19 CET 

20 SET 

6 meses 
1 ll mujeres perfil 

CET 

SET 
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de familiares fue de 3 como media; la mayorla de él/as presentaron 

el estado civil de casadas (1=soltera. 2=uni6n libre, J::casada}; y /e; 

escolaridad de su compañero fue de 10. 7 años como media. Como 

puede apreciarse en la tabla número (1) no existieron diferencias en 

cuanto a los par6metros anteriores entre las 26 madres del grupo 

con encuentro temprano y las 23 madres sin encuentro temprano. 

Para los 119 niños captados en esta etapa, el apgar 1 (al minuto de 

nacimiento} fue de 8 como media. et apgar 2 (a los 5 minutos de 

nacimiento} fue de 9 como media. el Silverman menor a uno, y la 

edad gestocional evaluada por Copurro fue de 39. 5 semanas. 

Como puede observarse en la tabla (1} no exlstieron diferencias en­

tre los grupos con o sin encuentro temprano. 

1.2.2. ~.-Los resultados obtenidos a esta edad tuvieron va­

riación si se comparan con los datos de la tabla de 3 meses, debido 

al menor número de madres que se presentaron para la evaluación 

de este segundo perfodo. Además de lo antes descrito, como puede 

apreciarse en la tabla 21 no existieron diferencias significativas en 

las variables analizadas entre /os grupos con encuentro y sin en­

cuentro1 tanto en los resultados de las pruebas aplicados a las 

madres como en las aplicadas o sus hijos. 



1 EDAD MATERNA 

1 ESCOL. M. 

1 NIV. soc. 

1 NUM. FAM. 

1 EDO. CIV. 

1 ESCOL. c. 

1 APGAR 1 

1 APGAR 2 

1 SIL VER 

1 EDAD GEST 

1 PARIDAD 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO 

MESES (N=49) 

TABLA 1 

N=26 
CON ENC. 

X=26.13 
DS+ 5.02 

X=11 
DS "!:,=4, 06 

X=6.15 
DS!q,99 

x~2. 69 
DS-f:.67 

Xa2.69 
DS -f:.67 

X 11. 39 
DSt=q. 3q 

x-s. 26 
DS-f:.3646 

X=9.03 
DS-f:.1916 

X=0.53 
DS -f:.70 

X 39.7 
DS!,=2. 07 

11='·'6 
DS+l.28 

N=23 
SIN ENC. TOTAL 

X=28.12 X=27. ¡q 
DS-f:5. 97 DSfS •. 'ill 

X 9.33 X+IO.J 
DS-f:=3.91 DS "!:q· oq 

X=6. 29 X=l.02 
DS-f:=5.12 DS-!:7.3 

X=2. 81 X=2. 76 
DS!=· 38 DS"!:,=.55 

X=2. 83 X=2. 76 
DS-f:=· 38 DS-f: .55 

X=10. 13 X=10.76 
DS-f:=4. 62 DS-f:4.48 

X=B.16 X=8.24 
DS!=· 3646 DS-f:.55 

X=B. 95 X=9 
DSt. q54 DS"!: .34 

X=.54 X=.54 
DS"!:,.65 DS-f:.67 

X=39. 2 X=39.5 
DS-f:l.29 DStJ· 73 

l<=<. 06 11=2.33 
DS+l.86 DS+l.59 ·-



1 EDAD MATERNA 

1 ESCOL M 

1 NIV SOC 

1 NUM FAM 

1 EDO CIV 

1 ESCOL C 

1 APCAR 1 

1 APGAR 2 

1 SIL VER 

1 EDAD GEST 

1 PARIDAD 

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO 

6 MESES (N=46} 

TABLA Z 

N=]q 
CON ENC. 

X=26.29 1 DS!S.2/J 

l X=11. 16 
DSt3. 79 

x,,5,31 
1 DS ! 5. 131 

x-s. 20 
1 DS!3.13/J 

X=l. 73 1 
DS!. 6887 

1 X=I0.375 
DS!.5.403 

1 X=B.35 
DSt.=5811 

1 X=9. 04 
DSt=.1041 

X=.S 1 
OS!. 7223 

1 X=39, 74 
DSt,2.15 

X=2.16 1 
DSt l. o:; 

N=n 
1 SIN ENC. TOTAL 

.~ ·-
X=18.IJ5 X=ll.32 

1 DS!S. 68 DS!S. 50 

X=9. 136 X=10.19 1 
DStB. 96 DStJ.96 ' 

X=6.5 X=6.llJ 1 
OS !S.31 DS!S. 161 i 
X=ó,09 x=s. 20 

1 
DSt,3. 19 os:;1. n 

X=l.818 X=Z.978} 

1 
DSt. 39+7 OS!• 9064 

X=9. 909 X=10. 48 i 
DSt.11.868 DS!Q.916 

X=B.23 X=8. 26 
OS!=· 4364 os:;.. 53q7 

X=B.95 X=9,01 
DS!.4857 DSt..3736 

X=. 4781 X=. 4"83 
os:;.. 5931 OS!• 6680 

X=39. 20 X=39. 48 
OSt,1.31 OS ti. YO 

X=3 X=l. 56 
DSt.1.82 05+1.51 
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2.- INSTRU.\IENTO DE ENCUENTRO TEMPRANO 

Este instrumento recopila datos obtenidos durante las observaciones di­

rectas de /as conductas presentadas durante la maniobra misma, inde­

pendientemente de Jo que pueda ocurrir antes y después, es decir.;. 

mide la calidad del encuentro temprano. 

2. 1 Evaluación de fa maniobra de Encuentro Temprano. - A los 3 

meses hubo 26 niños en el grupo de encuentro y 23 en el grupo 

sin encuentro. La calidad del encuentro de Jo madre con su recién 

nacido fue calificado como favorable, tonto en los binomios con en­

cuentro temprano como en los sin encuentro. 

Dentro de Ja evaluaci6n de encuentro temprano se evaluaron los si­

guientes aspectos: 

Duración del Encuentro.- Para el grupo de encucntro,cl tiempo en 

el cual la madre tuvo o su recién nacido en sus brazos fue de 10 a 

33 min, con una media de 17 min; el tiempo que pasó después de 

terminado el parto al encuentro fue de 17 a 76 min con uno media 

de 1/5 minutos. 

En el coso del grupo sin encuentro, el tiempo que transcurrió en­

tre que finaliz6 el parto y Ja madre vi6 a su recién nacido fue de 

9 o 1/5 min, con una media de 18 minutos. 

Lo diferencia en los tiempos dependió de las circunstancias de /o 

sala de expulsión, yo que habfa otros pacientes por entrar. Se tra­

ba/6 tratando de no interferir en la rutina de dicha sala y esto mo­

dificó de alguna manera el tiempo del encuentro~ 

Tipo de Contacto. - Los madres de ambos grupos vieron a su recién 

nacido en brazos de otra persona, sólo 6, del grupo de encuentro 

fo tocaron y 20 madres del grupo sin encuentro hicieron Jo. mismo. 
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Para e! '.;"upo de encuentro temprano }6 madres tuvieron o sus hijos 

en brazos con colocación al pecho. Estas madres tuvieron contacto piel 

a piel; no sólo por el hecho de Ja succión al pecho sino también porque 

en ocasiones la porte superior del cuerpo del recién nacido estuvo en 

contacto con /u piel de la madre. Lo importante de este tipo de contac­

to es que se dá Ja interacción madre hiio incluyendo lo succión al pe­

cho. 

Del grupo sin encuentro temprano; ning~r.u madre tuvo a su hijo en 

sus brazos y por consiguiente no hubo colocación al pecho. 

Estado de la Madre. - En cuanto al estado de conciencio de la madre., to­

das se encontraron en estado de alerta; en el grupo de encuentro a­

preciamos que 12 de él/as se encontraron tranquilas y 11/ jubilosas. Du­

rante este primer contacto Ja expresión de las madres denotó felicidad .. 

sonrieron con frecuencia y expresaron verbalmente sus sentimientos de 

olegrfa, Inclusive en ocasiones .. llegaron hasta llorar. 19 madres respon­

dieron en forma entusiasta y activo y los 7 madres restantes presenta­

ron una actitud de aceptación pasiva. Del grupo sin encuentro tempra­

no 7 estuvieron tranquilos y 16 iubilosos .. su respuesta hacia el recién 

nacido fue entusiasta y activa en 18 casos y los últimos 6 tuvieron a­

ceptación pasiva. 

Estado de Alerto del Recién Nacido.- El estado de alerto se midió en 

tres tiempos. En el grupo con encuentro se observó que al Inicio 21/ ni­

ños permanecieron alertas con los ojos abiertos y 2 niños dormidos. En 

el segundo tiempo .. durante el encuentro .. 23 permanecieron alertas con 

Jos ojos abiertos y 3 niños semidormidos y en el teréer tiempo. al finalizar 

el encuentro .. 19 niños estuvieron alertas con los ojos abiertos .. 6 semi­

dormidos y un dormido. 

Para el grupo sin encuentro .. 11 nirlos durante los tres tiempos .perma­

necieron con los ojos abiert9s .. 3 semidormidos y ninguno estuvo dor­

mido. 
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La diferencia que existió entre los dos grupos, en cuanto a la can­

tidad mayor de niños semidormidos, se explico por Jos siguientes 

dos razones: los niños del grupo de encuentro tuvieron que espe­

rar mós tiempo para poder, ver y estor con sus madres, ademós 

de que la succión cansa al niño, por contra, el grupo de nlños que 

no tuvieron encuentro, esperaron menos tiempo y no tuvieron que 

succionar. 

Todas las madres permanecieron en estado de alerta después del 

parto y durante el primer encuentro con su recién nacido .. mante­

niendo sus o/os abiertos y respondiendo sin demora ante estímulos 

normales, tales como conversaciones en donde respondieron aclccua­

damcnte a preguntas e Instrucciones. 

Esto coincide con lo escrfto por algunos autores que hacen referen­

cia al perfodo sensitivo de alerta que mantiene la madre después del 

parto, a pesar del esfuerzo que acaba de realizar. 

En cuanto a Ja respuesta afectiva de las madres •entusiastas-activas• 

se observó claramente su actitud positiva y que ésta lo mantienen en 

forma contfnua, observándose sonrisas y verba/izaclones de aproba­

ción y entusiasmo, iunto con expresiones de afecto tales como: besos 

y caricias para su hiio. La aceptación pasiva de algunas madres nos 

hablan de uno respuesta de atención y participación sin ·expresiones 

mayores de afectividad; Ja madre inclusive se lo coloca al pecho sin 

demostrar una gran expresión afectiva positiva, no observ6ndose ma­
yor intcracci6n con el nfño (Tabla 3). 

2. 1. 2. Evaluac/6n de la maniobra de Encuentro Temprano a los 6 

~-- Hubo 14 niños en el grupo de encuentro y 21 en el grupo 

sin encuentro temprano 

A los 6 meses la muestra estuvo conformada con un n(Jmero diferen­

te de niños y madres por las circunstancias descritas anteriormente; 
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por tal rozón los resultados fueron distintos a los presentados en 

el grupo de 3 meses como podemos observar en la tabla 1/. 

Duración del Encuentro. - El tiempo total del encuentro para el gru­

po de encuentro fue de 10 a 33 min con una media de 18 y paro el 

grupo sin encuentro de 1 a 2 min con una media de uno. 

El tiempo que transcurrió entre que finalizó el parto y se inició el 

encuentro .. paro el grupo de encuentro, fue de 111 a 73 min, con u­

na media de 44. Para el grupo sin encuentro el perlado transcurri­

do fue de 7 a 5:, min, con una media de 18. 



EVALUACION DE LA MANIOBRA DE ENCUENTRO TEMPRANO 

TABLA 3 

3 meses 

r CON ENCUENTRO 126) SIN ENCUENTRO (23} 
l 'c•orv IUllH .. Ut;L 
ENCUENTRO 70-33 Min X = 77 Mln 7 a 2 Min X = 1 Min 

TIEMPO DEL PARTO 

1 AL INICIO DEL ENCUENTRO 77 a 76 Min X= QS Mln 9 a SQ Mln X= 18 Min 

TIPO DE CONTACTO 

Lo vé en brazos de otra 
persono 26/26 23/23 

Lo toca en brazos <le otra 
persona 6/ 26 20/23 

Lo tiene en sus brazos 26/26 0/23 

Colocación al pecho 26/26 ,,. 0/ 23 

ESTADO DE LA MADRE 

Estado de conciencia 26/ 26 alerta. Alerta 23/ 23 

Estado Anfmlco 12/26 tranquilo 14/26 /ubllosa 7 / 23 tranquilo 16/23 jubilosa 

Respuesta afectiva 
al recién nacido 19/26 Ent-Act 7126 Acep. Pos 18/23 Ent-Act 5/23 Acep Pos 

ESTADO DEL RECIEN 01as Semi U/OS :;:,e1111 
NACIDO Abiertos Dormido Dormido Abiertos' Dormido Dormido 

Tiempo 1 24/26 0/26 2/26 22/23 1 /23 0/23 
Tiempo 2 23/26 3/26 0/26 22/23 1 /23 0/23 
Tiempo 3 19/26 6/26 1 /26 22123 1/23 11/23 

- - ----·-·---

1 



EVALUACION DE LA MANIOBRA DE ENCUENTRO TEMPRANO 

TABLA 4 

roN E"' UENTRO 1241 SIN ENCUENTRO (]]/ 
11::.MPLJ 771¡ f\L Ut;L. 

ENCUENTRO 10 a 33 Min X=78 Min 1 a 2 Mln X= 1 Min 

TIEMPO DEL PARTO AL 

1 
INICIO DEL ENCUENTRO 14 a 73 Mln X=44 Min 7 a 54 Mln X: 18 Min 

TIPO DE CONTACTO 

Lo ve en brazos de 
otra paersona 24/24 22/22 

Lo toca en brazos de 4/22 no 
otra persona 6/24 17/22 si 

Lo tfene en sus 
brazos 24/24 0/22 

Colacac/ón al pecho 24/24 ,;:.._ 0/22 

ESTADO DE LA MADRE 

Estado de conciencia Alerta 24/24 Alerta 22122 

6 

Estado anfmlco 11/24 tranquila 13/ 24 jubilosa 7/24 tranquila 75/22 

Respuesta afectiva 

mecec 

jubilosa 

al recién nacido 19/24 Ent-Act 5/2q Acep-Pas 17/22 Ent-Act 5/21 Acea Pas 

ESTADO DEL RECIEN Ojos Semi Ojos Semi 
NACIDO Abiertos Dormido Dormido Abiertos Dormido Dormido 

Tiempo 1 11/24 0/24 2/14 21/22 1 /22 0/22 
Tiempo 1 20/24 1124 0/24, 21/22 1 /22 0/22 
Tiempo 3 20/24 3/24 1/24 21/22 1 /22 0/22 

1 
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Tipo de Contacto. El tipo de contacto que presentó el grupo de en­

cuentro fue el siguiente: 

Las 14 madres vieron a sus hiios en brazos de otra persono,, pero 

18 madres no lo tocaron y 6 si. Estas mismas 21/ lo tuvieron en sus 

brazos, 11/ de él/as Je dan el pecho. 

Para el grupo sin encuentro temprano, todas las madres Jo ven en 

brazos de otra persona, 17 madres lo tocan y 1/ no Jo hace, ninguna 

de él/os lo tiene en sus brazos y ninguna le dá pec/10. 

Estado de la Madre. - En cuanto al estado de conciencio de lo madre,, 

todas se encontraron en estado de alerta; en el grupo de encuentro 

11 de las 14 estuvieron tranquilas y 11 se mostraron iubUosas. La 

respuesto hacia el recién nacido fue: 19 madres se encontraron en­

tusiastas activos y 5 de él/as se encontraron con una aceptación pa­

siva. 

En el grupo sin encuentro, 7 de él/os se comportaron en forma tran­

quila y 15 jubilosas, siendo su respuesta afectiva al recién nacido 

•entusiasta activa• para 17 madres y de aceptación pasiva para 5 de 

é/fas. 

Es todo de alerta del Recién Nacido. - El es todo de alerta del recién 

nacido para el grupo de encuentro fué: 

En el primer tiempo los 22 niños estuvieron alertas con los ojos a­

biertos y 2 permanecieron dormidos. En el segundo tiempo 20 de los 

24 niños también permanecieron con los ojos abiertos y 2 niños semi­

dormidos y para el tercer tiempo, al f~na/izo.r. el encuentro 20 niños 

se 1aañtuviero(I cofJ tos ojos abiertos, 3 semidormidos y uno dormido. 

Para el grupo sin encuentro temprano 11 niños estuvieron con los 

a/os abiertos durante los tres tiempos y 3 se encontraron semidor­

midas. Tabla {4}. 
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La diferencio real entre los 1 grupos, tonto paro los 3 coma poro 

los 6 meses. fué que el grupo de encuentro temprano tardó m6s 

tiempo en poder tener su primer encuentro, aunque la duración 

de éste fué significativamente mayor. En el grupo sin encuentro 

temprano, Ja madre no tuvo al bebé en sus brazos, ni lo tocó, ni 

Je dió pecho, como en el grupo de estudio pero sr tocó a su bebé 

con mayor frecuencia en brazos de otra persona. 

3.- E:VALUACION Dé LA PRUEBA DE DESARROLLO DE GESELL 

3. 1 Evaluación de la Prueba de Desarrollo de Cese// a Jos 3 meses. -

Como puede apreciarse en la tabla (5}. fa edad cronológica en la 

cual se aplicó la prueba de Gesell a los 3 meses. para los '19 niños, 

fue de 93 dfas como mediana y con una DS-t 9. 2 dfas, As( mismo 

observamos en fa tablo (6) que la edad crono16glca fue simllor en­

tre el grupo de niños con encuentro y los niños sin encuentro. 

En cuanto al lirea motora .. los !/9 niños a los 3 meses presentaron 

una calificación de 101 dfas .. fo que significa un 8. 6% arriba de lo 

esperado para la edad cronológica. Al comparar en esta lirea el gru­

po de niños con encuentro temprano y con el grupo sin encuentro 

temprano, no se encontraron diferencias significativos. (Ver tablas 

5 y 6). 

Paro el 6rea adaptativo, a esta edad, los !/9 niflos presentaron 98 

dfos como mediana, lo que significó un 5. 8% arriba de fo esperado 

para la edad cronológica, sin existir diferencias significativas· en­

tre los grupos de estudio. (Ver tablas 5 y 6). 

En el área de lenguaje los niños mostraron uno colificaci6n de 1!/S 

d(as como mediana .. es decir un SS. 9% arriba de fo esperado para su 

edad cronológica, sin existlr diferencias entre los grupos de niños 

del estudia. (Ver tablas 5 y 6). 

En el área personal-social encontramos que lo calificación fue de 128 
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3 MES.ES 
(49 niñas} 

6 MESES 
(46 niñas} 

EVALUACION DE LA PRUEBA DE DESARROLLO DE GESELL A LOS 3 Y 6 MESES 
_T ___ 5_. 

DESCRIPCION VARIABLES 
Mediana D. s. 

EDAD CRONOLOG/CA GESELL 3 MESES = 49 N/f/OS = 93 DIAS + - 9.2 '(ffos 
6 MESES= 46 Nlf/OS = 184 DIAS +· -13.0 dfos 

=z:==:::z==:=::::;;::;;:::::=:===;:::::;::==========::::::===========::z=========;::!============;===== 

CALIFICACION GESELL (Medianas} 

AREA MOTORA AREA ADAPT. AREA LENG. AREA PERSOC. 

101 dfas 98 dfas 145 dfas 728 dfas 
D·:s. :t,1.J6.2 dfas D.S.t 15.'1 dfas D.S. t 31.0 dfas. D. S. t 14. 8 dfas 

• 8.6% t 5.8% + 55.9% + 37.6% ··• --,_ ___ -·--·-f-- -- ·------

193 dfas 109.0 dfas 229 dfas 210 dfas 
D.S. :t: 15.0 dfas D.S. t 28.5 dfas D.S. :t: 25.5 dfas D. S. '!: 29. O dfas 

4.8% t 13.3% 

•• 
24.4% + 14.1% • ·····--·----- -----

.,··,:de.la . .cal/flcac/6n del 6reo por_ arriba de la edad cronológico. 



EVALUACION DE LA PRUEBA DE DESARROLLO ÓE GESELL A LOS 3 Y 6 MESES DE VIDA 
DEL N/110, COMPílRACION ENTRE ENCUENTRO Y 5/N ENCUENTRO lf.MPRANO 

___ 6_' 

EDADES· DE DESARROLLO 

EDAD AREA AREA. AREA AREA 
CRONOLOC. MOT. ADAP. LENC. PERSOC, 

Con Ene. N=26 N=76 N=76 N=76 N=26 
3iñ<iieS 93.5 100 100 145 /19,5 

o.s. 8. o D.S. 16·.6 D.S. 15, 6 o.s. t. ZS.3 . D.S. ~ 13. 9 

Sin Ene:. N=2J N=73 N=73 N=23 N=ZJ 
JfñCSeS 93.0 103 93. o 140 1}7 

o.s. 10 •• :o.s. "!: 16.0 D.S. 15.2 D.S. t )6.'1 D.S. 16.0 

~º;:,c;~~c. N=24 N=24 N=l4 N=24 N=24 
184 188.5 207;·5 116. 5 209.5 

D.S. /], 6 D,S, !:. 11.J D.S. ± ]8, 7 o.s. :± 17. 6 o.s. 31, / 

Sin Ene. N=U N=21 N=21 N=1:! N=:n 
6 .. m~es 183.5 198 109 233.5 210 

D.S. :•TJ. 7 D.S. ± 22. 8 D.S. ! 29 D.S. ! 1},9 D.S: 27.18 

PRUEBA T 

r - 0.40 o .•• O.M9 1.023 0.49 
J me-t;PS No sig. No s/g. No slg. No sig. No slg. 

T - 0.39 - '0.48 - 0.12 - 0.96 ·0.55 
6 mese /No sig. No sig. No slg. No sig. No slg. 

_ _¡ 
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dtas coma mediana para Jos '19 niños;· 37. 6'!; arriba de lo c~¡Jerado, 

para la edad cronológica; no encontrando diferencias slgnifü::.otivas 

entre los 2 grupos de niños del estudio. (Ver tablas 5 y ~). 

3. 2 Evaluación de la pruebo de desarrollo de Gesell a los tf1 meses. 

Como puede apreciarse en la tabla S lo edad cronológica t!ltl ·la cual 

se aplicó la pruebo de Gese/I a los 6 meses para los 1/6 nirfhJS, fue 

de 181/ di'as como mediana y con una desviación estandar di•-' t. 13.0 

dfas. Asf mismo observamos en la tabla 6 que Ja edad cromológica 

fue similar en el grupo de niños con encuentro y en el di!!! grupo 

de niños sin encuentro. 

En cuanto al 6rea motora apreciamos que los l/6 niños a /0"5-" 6 meses 

presentaron una callficaci6n de 193 dfas,, lo que significó· úff1 . .IJ.8% 

arriba de lo esperado en su edad cronol6gica y al compara/'f4 en es­

ta área, el grupo de niños con encuentro con e/ grupo siff' .. encuen­

tro temprano, no se encontraron diferencias significativas~ ' (Ver ta­

blas 5 y 6). 

En el área adaptativa, a esta edad los 46 niños presentorovn 209 dfos 

como mediana, fo que significó un 13.3% arriba de ~·u edad:í.·cronol6-

gica, sin existir diferencias significativos entre los gruposs de estu­

dia. (Ver tablas 5 y 6). 

En el área de lenguaje, vemos que Jos niños obtuvieron uuoa califi­

caci6n de 229 dfas como mediana, es decir, un 21/. 4% arribilO de lo 

esperado, sin existir diferencias significativas entre Jos dCJ~S g"rupos 

de estudia. (Ver tablas 5 y 6). 

En el área personal social encontramos que la catiflcac/6n ·-rtf'-"e de 

210 d(as como mediana para los 46 niños 1 siendo un 14. 1% ~ti.arriba de 

fo esperado en su edad cronológica,- no encontrado diferemncias sig­

nificativas entre Jos dos grupos de niños de estudio. (Verer .tablas 

5 y 6). 
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q;- EVALUAC/ON DEL PERFIL MATERNO A LDS 3 y 6 MESES DE VIDA 

DEL NlfJO. 

'1.1 Evaluación del perfil materno a los 3 meses. -Se analizaron 39 

perfiles maternos (ver tabla 7), durante esta etapa las calificacio­

nes de perfil se interpretan de la siguiente formo: 

• A 1= Cómo responde la madre cuando se le solicita información so­

bre el niño. Las 39 mujeres tuvieron una calificaci6n de '1 como me­

diano (ver tabla 7), es decir respondían rápidamente, libremente y 

con buena cantidad de detalles acerca de su hijo. Pero al hacer el 

análisis entre Jos grupos, encontramos que las 20 mujeres sin en­

cuentro temprano, respondfan más interesadas, daban más detalles 

y ocasionalmente, de manera voluntaria, suministraban información 

de interés. El grupo con encuentro temprano proporcionó menos in­

formación. Esta diferencla presentó una prueba de t significativa de 

-2.1, con una p :!E 0.03 . 

• A2= Impresión del examinador sobre cómo vé la madre su pope/ o 

funcionamiento dentro de la situación de prueba. Las 39 madres 

presentaron una calificación de 3 como mediana, lo que significó 

que él/os crefan que su papel es guiar al niño si la situación se 

vuelve extrema. Al realizar el análisis entre los grupos, las 20 mu­

jeres de sin encuentro temprano ayudaban con mayor frecuencia y 

de manera adecuada, sólo cuando era necesario o de beneficio para 

el niño (calificaci6n de 11), a diferencio de las 19 mujeres con en­

cuentro temprano que trataban de no participar por considerar que 

la situación únicamente competfa al examinador y al niño; sin em­

bargo esta diferencia no fue significativo entre los grupos. 

• A3= Interés de la madre en el nivel de ejecución manifestado por 

el niño. En esta 6rea las 39 mujeres se mostraron interesadas y con 

servaron la atención durante todo el ex6men de su hijo {califica­

ción de '1). Al rea/izar el análisis entrC el grupo de con y sin en­

cuentro temprano, no se encontraron diferencias significativas. 



PERFIL MATERNO A LOS 3 MESES 
TABLA 7 

CALIFICACION PERFIL MATERNO (MEDIANAS} 

A 1 A 1 A 3 A4a Mb [A4c A 5 A 6 A 7 A 8 A 9 Aro A11 A12 ATJ A14 A15 A16 A17 AIB 

N=39 
J meses M 

DS '!:. 
I¡ J I¡ " 6 6 " . j ,, t¡ 1/ " 

1.5 1.1 1.1 1.r 1.1 1.1 o.8 1.1 o.8 1.1 o.6 o.o 
1• 3 453 53 
1 O, 6 1. 4 O. 7 O; 9 O. 9 0.7 1. 1 

~--,-;;-:-:=~~==¡===r===r===r====r===r===;t==~r===:t==='l====?==~====l====i="===i=====l===~===i===~==~==' 

~:,r" '.:,~ :· [, : \, ; , ·: , ; ,.: ~ .. : , ; , ; ··: , : , : : .. : , ~ , : , : , : .. : , : 1 

l
l ~ N r N~~- ~, - . --,· - ,,=--;c. =,,= .. 1=c=4=r=fi=r=6=r==. =r==.=r==4 =;==.=;==.=r=.=.'1==1 o?=.==r==J=t==.=i=.=. 5=i=1==~=5=1=1=: 

1\ .'O 
11s, r •. ; 1.11 1.r 1_.o 1.1 r.1 o.o r.o o.5 o.9 1.1 o.8 1 0.1 r.1 o.6 9.9 o.a· o.5 0,9 

... -
--

r,-,,;UEUA T 1.1 0.R 0.7 0.51 0,19 1.6 0.85 0,82 Ó.02 1.1 1.5 L Sig _p !!'i 0.01 o.41 o.41 o.6r o.n 0.1 o.39 0.41 0.91·0.2 0.1 
O.ll 
o.n 

1 0.16 0.58 0.640.18'1,9 
1 o. 86 o. 56 0."51 o. 85 o. 05 

0.9JO.ll 
O.J.I 0.81 
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. A4= Reacción de Ja madre hacia niveles distintos de e;ecución del 

niño. 

A t¡ A= Cuando el niño aparentemente lo realiza muy bien. las 39 

madres mostraron una calificación de !/,; es decir sonrefan 

con aprecio y a veces verba/izaban su agrado y aunque el 

grupo de con encuentro temprano tendió a mostrar uno ca­

lificación m6s baja de 3 como mediana {sólo sonrefon con mo­

derada expresión de agrado} no existió diferencia entre los 

l grupos. 

A 4 8::: Cuando el niño e¡ecuto fácilmente lo que tiene que hacer. 

los 39 madres presentaron una colificación de 6 como me­

diana1 lo que significa que su expresión ero. de aceptación 

o de aprecio. No existió diferencia entre el grupo de con o 

sin encuentro temprano dentro de esta 6rea. 

A /'/ C:: Cuando el n/flo tiene dificultad al hacer lo que se le pide. 

las 39 madres se mostraron calmadas y tranquilas aceptan­

do Jo que sucedfa~ lo que correspondió a una calificación 

de 6 como mediana,, sin haber diferencia entre los dos gru­

pos de estudio. 

• A 5:: Cooperación con el examinador durante la prueba. Las 39 mu­

ieres mostraron una callficaci6n de 1/ como mediana,, lo que significó 

que mostraron deseos de cooperar si se les solicitaba y acasitHwl­

mente usaron su propia iniciativa para orientar adecuadamente al 

n/fio. No existieron diferencias entre el grupo efe con y sin encuen­

tro temprano • 

• A6:: Control de la madre sobre el niño durante el examen. Las 39 

mu/eres en pocos ocasiones controlaron al niño y sólo lo hicieron 

cuando él/os crefan que era necesario (calificaci6n de 3 como media­

na)~ y aunque el grupo sin encuentro temprano tendió m6s a ayu­

dar al examinador en controlar al nlflo { colificaci6n de 1/ como me-
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diana) no hubo una diferencia significativa entre los 2 grupos de 

estudio . 

• A7= Tolerancia hacia la conducto exhibida por el niño en el exa­

men. Los 39 mujeres se mostraron preocupadas ante el comporta .... 

miento negativo del niño; pero reaccionaron con calma y de modo a­

propiado (cali(icaci6n de 1/ como mediana),, y no existió diferencia 

entre los 2 grupos de estudio . 

• AB= Sesibilidad hacia el niño. Las 39 madres mostraron u,; con­

tacto excelente con el niño,, calmadas, a tono con las necesidades 

del niño y del examen (ca/ificac/6n de 4' como mediana), no existien­

do diferencias entre el grupo de con o sin encuentro temprano . 

• A~= Respuesta a las necesidades del niño. Las 39 madres respon­

dieron rápidamente a las necesidades del niño,, se interesaron por 

su bienestar,. {califlcac/6n de 1/ como mediano}. No existieron dife­

rencias entre los 2 grupos • 

• A 10= Expresiones de afecto hacia el niño. Las 39 mujeres expre­

saron su afecto tiernamente y aceptantes de las expresiones del ni­

ño (calificación de 4 como mediana}. No existieron diferencias entre 

los 2 grupos. 

• A 11= Expresiones de hostilidad hacia el nirio. Ninguna de las 39 

madres present6 hostllldod o agresión aparente hacia el niño. (Ca­

lificaci6n de 1). 

. A 12= Interrelación emociona/ hacia el niño. Las 39 madres se mos­

traron Interesadas y objetivas,, con muy buena Interacción emocio­

nal con el niño (calificación de 4 como mediana). No existió diferen­

cia entre los 2 grupos • 

• A13= Cantidad de·.comunicaclón verbal con el niño. Las 39 ma-
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dres en pocas ocasiones le hablaron al hijo (más de 2~· calificación 

de 3 como medlanal. El grupo con encuentro temprano tendió a ha­

blar menos con el hiio (calificación de 2 como mediana)~ sin ser sig­

nificativa la diferencia . 

• A 1 ll= Cantidad de contacto ffsico con el nirlo. Las 39 madres alen­

taron pero na far za ron el con tacto f{s ico {calificación de 11 como me­

diana) sin existir diferencia entre los 2 grupos de estudlo . 

• A 15:: Tipo de contacto ffsico con el niño. Las 39 mujeres maneja­

ron a sus hilos con consideración y facilidad pero sin preocupación 

por la técnica adecuada {calificación de 5 como mediana]. No exis­

tió diferencia entre Jos 2 grupos de estudio . 

• A 16:: Conciencia de su status. Las 39 madres se mostraron intere­

sadas, observaron atentos el examen para asegurarse que se reali­

zara sin problemas (cali{icoción de 3 como mediana),; pero el grupo 

d!! 19 mujeres con encuentro temprano mostró con mayor frecuencia 

no tener pretenciones por querer aparecer con uno jerarqufa deter­

minada (calificación de 2 como medt'ana), siendo esto diferencia sig­

nificativa bajo una prueba de t=-1. 9 p ~O. 95 • 

• A 17.:: Evaluación global que Ja madre hace del niño. Las 39 muje­

res vieron aprobatoriamente fo que hacfa el niño (califlcacl6n de S 

como mediano},; sin existir diferencio entre los 2 grupos de estudio • 

• A18= Respuestos afect.ivas de la madre hacia todo el examen. Las 

39 madres se presentaron calmadas, con tendencia o dar respues­

tas m6s de acuerdo a Ja situación (calificaci6n de 3 como mediano). 

No existieron diferencias entre los grupos. 

4.2 Evaluación del perfil materno a 6 meses.- Se realizaron 111 per­

files maternos durante esta etapa en donde las calificaciones del 

perfU se Interpretan de la s/gulente forma: 



PERFIL MATERNO A LOS 6 MESES 

TABLA 8 

CONCEPTO B 1 B } B 3 BM 848 B4C B 5 B 6 B 7 B 8 B 9 810 811 811 813 814 815 816 817 818 

Peri. Mut. 6 m 
X q 3 q_5 3 6 6 4 3 q q 4 3 ·4.5· 2 q <.5 } 5 3 

os ! 1.3 .9 1.0 1. 3 1.1 • q .8 .s • 61 • 77 .9 J • 7• 1.4 .6 • 9 .9 .6 .H 

No. 6 con E 
X q }.5 4 3 5 6 q 3 4 4 ' 4 .3 ,q.5 1 4 ... s 1 4.5 3 

os ! 1.1 .9 1.} • 6 1.16 . q 1.0 1. 11 .8 .8 ,8 .6 .8 .-8 .6 .98 .5 .8 .9 

No. 8 Sin E-
X 4. 5 3 5 q 6.5 6 4.5 3.5 .q q q 4 4.5 3,5 q.5 }. 5 5 3 

DS t 1.5 .9 . 9 1. 6 .88 .4 .7 .5 .3 .7 1.5 .7 .7 1.6 .53 1.1 . 3 .8 

/1rud10 r 
-1:1 X -·IJ.'1 -. 31 .Ri 1. 57 -1.97' -1.7 - • 76 -1.4 1.14 :,79 - 1.·1 -.09 1.3 -1.6 0.1! 1.0 1.6 0.118 

/)5 1 o. 61 . 75 • J§ • 74 0.01 .1 .45 .1 .17 • 44 .2 .} .9.J .1' . 13 • 7i .}9 . 11 0.93 
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B 1- Cómo resoo"nde la madre cuando se le solicita informac/6n 

sobre el niño. Las 11/ mujeres tuvieron uno cafif/caci6n de 4 co­

mo mediana (ver tabla 8),. es decir fa madre respond(a r6plda, -

libremente y con buena canUdad de detalles acerca de su hiio. 

No se observó diferencia significativa entre los grupos. 

82- La observación del examinador en cuanto al papel que la 

madre cree tener durante la prueba, Las 11/ mujeres tuvieron -
una calificaci6n de 3,. como med/a11a (ver ta~la 8} es decir,. la ma­

dre cree que su papel es guiar al niño si la situación se vuelve 

extrema. No existieron diferencias significativas entre los gru­
pos. 

83- El interés que muestra fa madre ante los distintas ejecH_ 

clones del niño. Las 1'1 mujeres tuvieron una calificacl6n de -­
/¡. 5 como mediana (ver tabla 8) es decir, la madre se mostró IQ 

teresada, conservando la atención durante todo el examen. No 

existieron diferencias significativas entre los dos grupos. 

BllA- Reacción de Ja madre hacia niveles distintos de e;ecu--­

ci6n. Las 11¡ madres tuvieron una ca/ificaci6n de 3 como media­

na {ver tabla 8) es decir., la madre se mostró bastante interesp_ 
da aunque se distrala con facilidad. No se encontraron dlfe-
rencias significativas entre Jos 2 grupos. 

81/B- Cuando el niño e;ecuta fácilmente lo que tiene que ha-­

cer. Las 14 madres tuvieron una calificación de 6 como mediana 

(ver tabla 8} es decir, fa madre reacclon6 con ~xp'resiones de 

aceptación y/o aprecio. Ligeramente se encontró más arriba el 
grupo sin encuentro, aunque no es un dato significativo impar_ 

tan te. 

BllC- Cuando el niño tiene dificultad al hacer Jo que-se Je -
pide. Las 14 madres obtuvieron una calificación de 6 como_ 
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mediana (ver tabla 8) es decir,. su comportomien to fue lo de per­

manecer calmadas y tranquilas aceptando lo que sucedía. No se 

encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos. 

85- Cooperación con el examinador .. de qué manera la madre 

ayuda durante la prueba. las 11/ madres obtuvieron una ca/ific5!._ 

c/6n de /¡ como mediana (ver tabla 8) lo que nos indica que mos­

traron cJ_eseos de cooperar si se les solicitaba y ocasionalmente -­

usaban su propia iniciativa paro orientar adecuadamente al niño. 

86- Si hay o no control por parte de la madre al niño duran­

te la prueba. Las 14 madres obtuvieron la ca/ificaci6n 3 como m!:. 
diana (ver tablo 8),. lo cual nos Indico que en pocas ocasiones -­

controlaron al niño y sólo lo hicieron cuando ellas lo creyeron n~ 

cesarlo. 

87- Cómo reacciona Ja madre ante las diferentes condt,Jctas del 

niño> cuando se produce un incidente. las 111 madres obtuvieron 

lo ca/l(icaci6n 1/ como mediana {ver tabla 8) es decir, mostraron 

preocupación ante el comportamiento negativo del nlflo pero reac­

cionaron con ~alma y de modo apropiado. No existieron diferen­

cias significativas entre los 2 grupos. 

88- Cómo ta madre percibe las señales del niño durante el --

examen. Sensibilidad hacia el niño. las ti/ madres obtuvieron 

lo calificacl6n de 4, como mediano (ver tabla 8) lo que nos indi­

ca que existió un contacto excelente con el niño, madres calma­

das a tono con las necesidades del niño y del examen. 

89- Respuesto de la madre a toda clase de necesidades del -

niño. Las 11/ madres obtuvieron una ca//flcacion de 1/, como me­

diana (ver tabla 8) es decir1 respondieron a las necesidades del 

niño Interesándose en su bienestar. No existieron diferencias -

significativas entre los d".s grupos. 
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810- Expresiones de afecto hacia el niño. Cómo expresa la madre 

su afecto por el niño. Las 14 madres obtuvieron la calificación de 3 

como medianCJ·(ver tabla 8). lo que nos indica que vieron al niño -­

con cariño, respondiendo con afecto pero en forma abierta. No exis 

tieron diferencias significativas entre los 2 grupos. 

811- Expresiones de hostilidad hacia el ni1lo, sf la madre muestra 

agresión !Jada su hijo. Ninguno de las 11/ madres presento hostilidad 

o agresión aparente hacia el niño. (calificación de 1). 

812- Interrelación emociona/ con el niño, observación de Ja rela­

ción emotivo, positiva o negativa, de la madre con el niño. Los 11/ 

madres obtuvieron una calificación de IJ.5. como mediana (ver tabla 

8) es decir, se mostraron Interesadas y objetivas con muy buena i!2 

teracci6n emociona/ con el niño. No se encontraron diferencias ---

significativas entre los grupos. 

813- Cantidad de comunicación verbal., cuantas veces la madre le 

habla al niño durante el examen. Las 14 madres obtuvieron una C!!, 

llficación de 2 como mediana (ver tabla B} es decir ... le hablaron en 

una o 2 ocasiones. Sin embargo encontramos en el grupo sin en--­

cuentro temprano que en pocas ocasiones les hablaron ... esto sin lle­

gar a presentar una diferencia significativa de importancia. 

814- Cantidad de contactas ffsica can el niña (de cuantas veces 

la madre maneja ffsicamente al niño considerando que necesoriame!1. 

te en la situación. de prueba existe un manejo cuando se trata del 

niño pequeño}. Las 111 madres obtuvieron una calificación de 4 
como mediana (ver tabla 8) lo que nos Indica que las madres ale!]. 

taran el contacto ffsico y lo gozaron pero no lo forzaron. No --­

existieron diferencias significativos entre los dos g~upos. 

B 15- Tipo de contacto ffsico con el niño ... cómo es su manejo fl­

sico de la madre para con el niño. las 1 q madres obtuvieron Ja -
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c'iili{icación de 4.5 como mediano (ver tablo 8) es decir, lo mane­

jaron con firmeza, seguridad y gentileza al mismo tiempo,· pero -

sin preocupación por la técnica adecuada, no existieron diferen­

cias significativas para los 1 grupos. 

816- la percepción que tiene de su jerarquta cnmo madre. Los 

111 madres obtuvieron una calificación de 2 como mediana (ver -

tabla 8} lo que nos indico que no tienen pretensiones por querer 

aparecer con una jerarquía determinada. No existieron diferen­

cias significativas para los 2 grupos. 

817- Cómo juzgo la madre al niño., evaluación global que la mg_ 

dre tiene de su hijo. las 11/ madres obtuvieron la calificación de 

S como mediana (ver tabla 8) lo que nos indico que vieron en fo!:._ 

ma aprobatoria Jo que ejecutaba su hiio1 no existiendo diferencias 

significativos entre los das grupos. 

818- Respuesta emocional de la madre ante la situación de -­

prueba y ante todos los que en ella intervinieron. Las 111 ma­

dres obtuvieron la calificoclón de 3 como mediana (ver tabla 6) 

lo que nos indica que sus actitudes fueron calmadas Con lende[! 

cio a dar respuestas mós de acuerdo con las situaciones. 
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5. - ANAL/SIS DE CORRELACION 

5. 1, An611sis de corretaci6n. 

En virtud de que en los resultados anteriormente descritos se observo que 

el encuentro temprano tenla poco efecto sobre la prueba del perfÍJ materno 

y por ende en el desarrollo del niño a los 3 y 6 meses fue necesario reali­

zar el análisis de correlación mu/tiple para conocer cuales variables tenlan 

más efecto sobre las pruebas practicadas (Perfil materno y Gesel/J. 

Las variables dependientes fueron: 

Arca Motrfz a los 3 y 6 meses (en dfas) 
Arca adaptativa a los 3 y 6 meses (en dfas} 
A rea de Lenguaje a los 3 y 6 meses (en dfas} 
Area Personal social a los 3 y 6 meses (en dfas} 

y como variables /ndopendientes: 

Bfolog/cas: 

Edad de los niños (en dfos} 
Apgar 1 (al minuto} 
Apgar 2 (a los 5 minutos} 
Sllverman 
Edad gestocional al nacimiento (en d(as) 

Sociales: 

Edad de las madres (en años} 
Nivel socio Econom/co (cfas/flcaclón del 1 al 16 en donde 1 es la ca/l(lcacfón 

más baja y 16 es la calificación mós alta} 
Paridad 
Número de Familiares 
Escolar/dad materna (en años) 
Escolaridad del compañero (en años} 
Estado e/vil (1 soltera, 2 unión l/bre, 3 casada} 
Grupo 1 con encuentro temprano 
Grupo 2 sin encuentro. temprano 
Perfil de conductas maternas {de los 3 y 6 meses) 
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s.1.1 Desarrollo áel niño o los tres meses. 

A rea motriz. - Cuando se sometía a estudio esta variable, como varl!f.. 

ble dependiente con las variables biológicos y socio/es y con el perfil materno. 

a los tres meses,, encontramos que ninguno variable logró ser significativo en 

la corf'elación múltiple¡ sin embargo si se encontro asociación con otras \•oria­

bles cuando se eiecutó fa correlación simple. 

TABLA 9 

AREA MOTRIZ 3 MESES (Correlacibn simple) 

DESCRIPC/ON AREA ADAPT AREA LENGUAJE EDAD GEST 

Correloc/6n (•) ,61¡1¡0 .1956 .3561 

No. de casos (41} (41) (41) 

Significancia ·ºººº .0105 .0223 

(*/ Ver tabla 19 

A reo Adaptativo. - Cuando se incorporaron los datos de esto área a 

la correlaci6n múltiple como variable dependiente y se manejaron como varia­

bles independientes los biologicos .y las sociales se encontró que el perfll m!!_ 

terno en lo variable A17 (la cu61 corresponde a la evaluación global que ha­

Ce la madre al niño, es decir como juzgo Ja madre al niño durant~, la evalua­

ción) explico el 21. 48% de su viriabllldad (en área adaptativa y o los tres m!!_ 

ses) (33 casos). 

Se puede mencionar que la correlación fue posit/110 (de • 4635) y una 

P ::: • 0066 lo cu61 nos indica que mientras me;or juzga la madre al niño, este 

presento un mejor rendimiento durante lo situación de pruebo .. 



74 

T ambfén se consideraron otras variables aunque no entraron a la correla­

ción múltiple, ver tabla siguiente: 

TABLA 10 

Area Adaptativa 3 meses (Correlación Simple) 

DESCRIPCION A rea A rea Pers APGAR Edad A-13 A-17 Motora Leng. Soc. Gest 

Correlación (*} .6440 • 3701 • 3825 • 3221 • 3475 .3416 • 4635 

No. de casos (41) ( 41} (41) (411 (41} (41} (41} 

Significancia ·ºººº • 0172 .0136 • 0400 • 0260 .0517 • 0066 

A rea de Lenguaje. - Los datos de esto área al ser sometidos o lo correlación 

simple, como variable independiente, y como variables Dependientes: las socia­

les, biológicas y el perfil materno a la edad de 3 meses, encontramos que 3 V_!! 

rlables resultaron significativas explicando el 59 .. 43% de la variabllldad de esta 
6rea de lengua;e. 

Variable 

A48 

A8 

Silverman 

R CUADRADA 
FINAL = 59. 430 

R cuadrada • 

21.6841 

-20. 6302 

-23. 8763 

*Orden de entrada a la ecuación. 

Corretac/6n simple con 
ef órea de Lengua/e 

+ • 4806 ( 33 casos} 
p= .0046 

- .0911 (33 casos) 
p= • 6140 

- • 4019 (33 casos} 
p= .0204 



La primera variable en entrar fué la AllB que corresponde a lo reacción 

que tiene la madre cuando el niño ejecuto f6cilmente lo que tiene que -

hacer durante la evaluación. A mayor expresión positiva o aceptación de 

la madre ante lo que su hijo realiza, mejor respuesta dá el niño. 

La segundo variable ingresada fué lo de A 8 que corresponde a la sensL 

bilidad hacia el niño'* es decir: cómo la madre percibe al niño durante -

el examen,. parece ser que la madre tiene un buen contacto con el niño 

y que es consciente de sus necesidades, pero en ocasiones la respuesta 

del niño disminuye. 

El Si/verman fué la tercera variable en entrar y mostró una correlación 

negativo, es decir que a mayor ca/lfjcacián, el niño al nacer tuvo más 

problema para adoptarse al medio y sus calificaciones en el 6rea de len­

guaje disminuyeron a los tres meses. Lo anterior era de esperarse ya -

que la ca/ificaci6n de esta prueba es Inversamente proporcional a su ca­

pacidad respiratoria que es lo que evalua. 

TABLA 17 

Area Lenguaje 3 meses (Correloci6n simple) 

DESCRIPCION AREA AREA A-7 
MOTORA ADAPT. 

Cor•relaci6n (•} .3907 .3455 .4101 

No. de casos (33) (33} (33} 

5/gn/f/canc/a .0146 .0489 .0178 

(•) Ver tabla 19 
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A rea personal social. - CuancJ.o se introdujo esta variable a la correlación 

múltiple no se encontró ninguna correlac/6n. 



(•) Ver Tabla 19 

TABLA 12 

AREA PERSONAL SOCIAL 

3 MESES 

(Correlación Simple) 

DESCRIPCION AREA 

Correlación (* J 

No. de casos 

Significoncia 

76 

ADAPTATIVA 

.3825 

(411 

.0136 

La paridad no fué significativa en ninguna de las correlaciones múltlpleS; 

tampoco se encontró relación significativo entre áreas de desarrollo, pero sí 
con las variables sociales, que se encontraron en las correlaciones simples. 

TABLA 13 

PARIDAD A 3 MESES (Correlación Simple) 

DESCRIPCION ESCOL EDO. ESCOL A-12 EDAD 
COMP. CIVIL MATER 

Correlación {*} -. 3967 -.3585 -. 5520 -.3732 .3760 

No. de casos (411 (411 (411 (39) (1¡11 

Significancio • 0102 .0214 • 0002 .0193 .0152 

(*) Ver Tabla 19 

5.1.2. Desarrollo del niño a los 6 meses 

Area Motriz.- Al Introducir esta variable como variable independiente en 

fa correlación múltiple y las variables sociales, biológicas y de perfil mater­

no a tos 6 m·eses,· encontramos que la escolaridad materna fué la única vari~ 

ble significativa explicando el 29. 58% de la variab//ldad del área motora a las 

6 meses (39 casos}. Se Observa 'una correlación negativa del área motr,iz de 
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.. '1556 con una P :: . 0036 lo cual indica que a mayor escolaridad materna me­

nor rendimiento en el área motriz. 

Entre otras correlaciones simples se encontraron: 

TABLA 14 

AREA MOTRIZ 6 MESES {Correloción Simple) 

DESCRIPCION AREA AREA PERS ES COL B-2 B-3 ADAPT LENG. soc. MATER 

Correlación {"'} .7014 .3304 .6652 .5889 -.5431 -.5162 

No. de casos (39) (39/ (39/ (39) (14) (14) 

Significancia ·ºººº .0400 .0000 .0001 • 0447 .0588 

{*) Ver tablo 19 

A rea Adaptativa. - Al someter esta variable independiente o la correlaci6n 

múltiple y las variables sociales, biológicos y de perfil materno, encontramos 

nuevamente que la escolaridad materno explica el 50. 53% de la variabi/ldad tE,. 

tcil del área adaptativa a esta edad (39 cosos}. La correlacl6n entre estas dos 
variables fué negativo de .3879 con una P de .0147. 

Entre las correlaciones simples que se encontraron, aunque no entraron a lo 

correlación múltiple fueron: 

TABLA 15 

AREA ADAPTATIVA 6 MESES 

{Correlac/ón Simple) 

DESCR/PCION AREA AREA AREA 
B - 1 B - 3 MOTORA LENG. PERIS OC 

Correlación {*) .7024 .3358 .7722 .5257 • 595'1 

No. de casos (39) (39) (39) (14) (14) 

Signiflconcla ·ºººº .0366 ·ºººº • 0524 • 0247 

(•) Ver tabla 19 
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A rea de Lenguaje. - Los datos del área de lenguaje cuando fueron sometidos 

a .la correlación múltiple como variable dependiente y como variables indepen­

dientes las sociales biológicas y el perfil materno a los 6 meses encontramos -

que el 70. 36% de su variabilidad fué explicada por las variables de perfil 81 

y 818. 

Variable R Cuadrada (*} 

81 -19. 93(*) 

818 11. 19 

Correlación simple 
con área de leng 

-6667 ( 14 casos) 
p= . 0091 

.2172 (14 casos) 
p= .4347 

R CUADRADA 
FINAL : 70.36 (""} Orden de entrada de la ecuación 

La primero vcriable en entrar 81, corresponde a la manera como responde 

lo madre cuando se le solicita información sobre e/ niño y en virtud de que 

Ja correlación es negativa podemos afirmar que: A mayor respuesto de fa m!!_ 

dre menor calificación de lenguaje 1 durante la evaluación. 

La variable B 18 califica la afectividad de la madre; a mayor respuestas afeE_ 

tfvas, me;ores calificaciones en e/ 6rca de lenguaje,. durante e/ examen. 

Estas correlaciones simples son otros variables a considerar, aunque no en­

traron a ta correlaci6n múltiple. 

TABLA 16 

AREA LENGUAJE 6 MESES 

(Correlación Simple) 

DESCRIPCION AREA AREA AREA 8-1 
1 MOTORA· ADAPT PER/SOC 

Correlaci6n ( ... J .330q .3358 • 4640 -. 66671 
No. de casos (39} (39) (39) (1q¡ 

Slgnificancia .oqoo .0366 • 0019 .0091 

(*) Ver Tabla 19 
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Area Personal Social.- Al someter el 6rea personal social como correlación 

dependiente y las variables sociales,. biológicas y perfil materno como variables 

independientes .. lo única significativo fué la variable de perfil 812 y explicó el 

1/2. 26% de fa variabilidad (111 casos}. Mostró una correlación negativa de . 5590 

con uno P de • 0377. La variable B 11 corresponde a la forma como se observa -

lo situación emotiva,. positiva o negativa de la madre hacia el niño: mientras -
mós emotiva .. el niño responde menos en esta 6rea. 

Estas correlaciones simples son otras variables o considerar,. aunque no hayan 
entrado a las correlaciones múltiples. 

TABLA 17 

AREA PERSONAL SOCIAL 6 MESES 

(Correloci6n Simple} 

DESCRIPCION AREA AREA AREA ESCOL. 
MOTORA ADAPT. LENG. MATER 

Correloci6n (•) . 6652 .7722 .4540 -.3554 

No. de casos (39) (39) (39) (39) 

Significancia ·ºººº .0000 .0029 .0264 

(•) Ver Tabla 19 

La variable de Paridad a Jos 6 meses no fué significativa en ninguno de las 

correlaciones mllltlples, aunque s( salió significativo en las siguientes correla­

ciones simples: 

TABLA 18 

PARIDAD 5 MESES (Correlación Simple} 

DESCRIPC/ON ES COL EDO. ESCOL EDAD COMP CIVIL MATER 

Correlación {*) -.3837 -.3259 -.5051 .3979 

No. de casos (40) (40) (40) (40) 

Slgnlficancla .0145 .0401 .0009 .0110 

(*} Ver Tabla 19 
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TABLA 19 

Para lograr tener uno mejor interpretación cuantitativa nos guiamos por la 

tabla de Guilford (1956). 

TABLA DE GU/LFORD 

De -. 20 Correlaci6n Ligera 

De .20 a . qo Correlaci6n Baja 

De .liO a • 70 Correlación Moderado 

De .70 a .90 Correlación Elevada 

Mayor de .90 Correlación Sumamente Elevada 
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CAPITULO V 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La propuesta inicial de esta tesis fué la de encontrar diferencias signi­

ficativos entre los dos grupos de estudio,, uno sometido al encuentro 

temprano y otro grupo sin dicho encuentro, esta propuesto estuvo es­

timulada por Jos hallazgos que diferentes autores encontraron en sus 

investigaciones. Por ejemplo en Estados Unidos algunos de los principa­

les investigadores, Jos Doctores Marshall H Klaus y John H Kennell, 

los cuales compararon grupos de madres con encuentro temprano y sin 

él, nos detallan sus beneficios y apoyan sobre todo¡ la hipótesis de un 

perlado sensible de la madre. También concluyen que el contacto inme­

diato entre la madre e hijo en post parto tiene un papel primordial en 

el establecimiento y duración de la lactancia1 optimiz6ndose esta comu­

nicacl6n corporal, mediante el tacto. 

Para Klaus1 Kennell y Winnicot es también un hecho comprobado la 

existencia de un período de sensibilidad y de preocupación materna 

que se produce inmediatamente después del nacimiento de sus hijos; 

en este perfodo Jo madre se percata de las necesidades de su hijo con 

toda Ja sensibllidad y la capacidad de respuesta que dichas necesida­

des requieren. 

En Suecia De Chateau1 Winberg y Carlsson en sus estudios sobre el 

encuentro temprano hacen especial énfasis sobre Jos aspectos afectivos 

que presentan las madres de los grupos con encuentro en comparación 

de los grupos sin encuentro. 

En Guatemala> Klaus1 Sosa1 Hales y Jel/iffe y Souza en Brasi/1 demues­

tran en sus investigaciones# la importancia que tiene el contacto que 

se d6 durante las primeras horas post parto entre el binomio madre 

hijo# teniendo dicha relación efectos perdurables para un mejor establee/-
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miento y una mayor duración de la lactancia. Datos semejantes se en­

contraron en México en el estudio realizado por Georgina ToussoinC 

Ja cual reporta también el éxito alcanzado en el establecimiento de la 

lactancia y una mejor producción de leche materna que se vé favoreci­

da por el encuentro temprano bajo alojamiento conjunto. 

El apego que la madre siente por su recién nacido parece formarse du­

rante las primeros horas post parto y por esto Robson y Moss sostienen 

que es imprescindible mantener un contacto ffsico de por lo menos una 

hora.; en el transcurso de las dos primeras después del parto.; para que 

lo madre "sienta" que su hijo ocupa un lugar preponderante en su vida. 

Esta relación fntima en el post porto inmediato hoce que el apego. sea 

más intenso, que la lactancia sea mós satisfactoria y prolongada y que 

la actitud materna sea mós tierna. 

Desde luego se encontraran otras investigaciones acerca del encuentro 

temprano en las cuales no hubo diferencias significativas entre los dos o 
más grupos de estudio, en relación a aspectos afectivos ·y de lactancia. 

Estas investigaciones tuvieron lugar principalmente en Estados Unidos 
y fueron realizadas por Taylor, Svejda, Curry, Carlsson, Ottaviano y 

Campbel entre otros. 

Por mi parte y a partir de los resultados obtenidos en el trabo/o de 

campo, se desprende que el Encuentro Temprano no tuvo efectos sobre 
el desarrollo del niño a los 3 y 6 meses de nacido, ni se obtuvieron me­
jores calificaciones en las áreas personal social y de lenguaje tampoco 

se observaron mejores resultados en fa prueba del perfil de conductas 

maternos, durante el tercera y sexto ~eses. No se encontraron dife­
rencias significativas en los resultados del grupo que estuvo su{eto al 

encuentro temprano en comparación con el grupo que no Jo estuvo. 

En nuestra idiosincracla, las actitudes de Ja madre mexicana son muy 



83 
diferentes o tas otrl.Js culturas, para Jos nuestras na es ton importan-

te el hecho de no poder tener en sus brazos a sus hijos inmediatamen­

te después del parto. como el hecho en st de tenerlos,· el ser madre 

dentro del contexto social mexicana reviste una gran importancia; lo 

que ansia Ja mu;er~ en términos generales, es la maternidad mismo lfe­

gando, inclusive en ocasiones o darle un Jugar prlmordiol dentro del 

estatus fomíUar y a entregarle al niño todo su amor y todo su tiempo. 

Lo madre mexicano se comporta con su hijo en forma cariñosa, muy 

cercana y muy sobreprotectoro~ (tl]. 

Esto sensibilidad y capacidad de apego que se don durante las prime­

ras horas posparto en las madres estudiados en otros paises .. no son 

tan evidentes en el nuestro (si extrapolamos los resultados de lo mues­

tro onaUzada} yo que parece ser que estos aspectos ya son intrfnsecos 

a lo mujer mexicano. 

AJ no encontrarse diferencias significativas entre los dos grupos de 

estudio# en lo referente o/ encuentro temprano# se investigaron otras 

variables las cuales proporcionaron datos relativos a fas caracterfstlcas 

propias de los madres y de sus hijos. 

En Jo que r;e refiere a la figura materna en to vorjable escolorjdod (la 

cual corresponde a nivel secundaria] se observo existe uno asociación 

que explica un poco su variabilidad# yo que encontramos que en algu­

nos casos a mayor escolaridad materna# disminuye el rendimiento de al -

gunos de los capacidades de Jos niños sobre todo en Jo referente al á­

rea motriz y a la adaptativa. Probablemente la madre al tener mejor es­

colaridad desarrollo otro tipo de actividades que quizá no le permiten 

poner ta debido atención o Jo estimutación en dichas áreas. 

Se estudiaron también fas reacciones afectivos hacia sus hiios# d6ndonos 

datos significativos en cuanto a su acercomlento y capacidad de comuni­

cocibn,. utilizando precísamente lo comunicación de tipo verbal, y eva­

luando el efecto que tiene como un estfmulo auditivo que es necesario 
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para la formación del lenguaie de los niños. En ocasiones esta estimula­

ci6n se reduce cuando el niño percibe aspectos afectivos negativos por 

parte de la madre. 

Se estima que uno de estos aspectos negativos que presentan las ma­

dres es probablemente su sobre protección que, en ocasiones, tiene co­

mo consecuencia una reducción en la capacidad del niño para relacionar­

se; sin embargo cuando Ja madre tiene suficiente seguridad en cuanto 

a lo que para él/a significa ser madre, entonces orienta a su hiio desde 

el primer momento de nacido. hacia el mundo externo, logrando que és­

te se enfrente a ese medio ambiente como un ser sacia/ adaptado. 

Las p,.uebas de Apgar y de Silverman, nos proporcionaron datos impor­

tantes sobre todo para la edad de 3 meses ya que para edades ulteriores 

perdieron su validez. 

La pruebo de Apgar nos dió un buen fndice en cuando a lo plasticidad 

neurológica del niño favoreciendo esto,,. sobre todo, su área adaptativa. 

La paridad no fué significativo en ninguna de las correlaciones múltiples, 

ni se encontró ninguno re/acf6n significativa entre esta variable (pari­

dad} y áreas de desarrollo; pero sr se encontró significancia en las co­

rre/adanes simples de las siguientes variables sociales: escolaridad ma­

terna, escolaridad poterna,,. estado civil y edad de los niños. 

Esto nos. indica que Jos padres independientemente del número de hijos 

vivos que tengan, tienen un buen sentido de responsabilidad, fndlce de 

un nivel socio económico adecuado, que fa madre tiene el apoyo del pa­

dre,,. que ambos tienen una conciencia de salud dóndonos todo esto un 

importante dato sobre Jo población que se manejó. 

En los 3 meses la variable A 12 de la pruebo del perfil materno lo cual 

se refiere a la interrelación emocional hacia el. niño (de cómo se obser-
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va lo relación emotiva,, positiva o negativo de Ja madre con el niño). 

una \'el más observamos que las respuestas afectivas de las madres. 

en este caso dependiendo del número de hiios tenfan una relación di­

recta para el desenvolvimiento de su hi¡o. 

No se puede pasar por alto la existencia de los instintos moternafos 

que hacen que la madre sea capaz de criar a sus /1ijos 1 dándoles poro 

ello el alimento,, protección. cuidados y afecto que necesitan para so­

brevi\dr en el medio que los rodea. 

Para desarrollar un vinculo afectivo entre madre e hi¡o es de esperar­

se que no sólo baste el encuentro temprano sino que también es muy 

importante la personalidad y la sensibilidad individua/ de Ja madre, 

para que /unto con la relación inicial entre éllos1 se logre un mejor 

desarrollo de ambos y él/a pueda vivir una maternidad satisfactoria y 

profunda. 

En base a lo anteriormente descrito1 considero qu_e este estudio de­

muestra que la reloci6n de la. madre con su hijo en las primeras horas 

del nacimiento no es tan Importante para su vida futura como lo es la 

calidad de la relación de la madre para con su hijo. Esta relación en 

si1 modifico Ja vida del niño tanto en formo positivo como negativa y 

es por esto que las experiencias afectivos adecuados,, como por ejem­

plo Ja constancia1 el apoyo,, el cariño y lo estabilidad, proporcionan 

desde todos Jos puntos de vista un óptimo desarrollo al niño. 
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CAPITULO VI 

L/.111 TACIONES Y RECOMENDACIONES 

Al termino de ta presente tesis se encontraron varios aspectos que hu­

bieran sido de interés incorporar para tener una ide'a más completa so­

bre el encuentro temprano. 

En primer lugar no se logró tener continuidad en los binomios para su 

seguimiento a los 6 meses; ya que muchos; por diversas causas; no se 

presentaron a la realización final de las pruebas. 

No se pudo dar un seguimiento más prolongado al estudio en cuanto a 

la edad de tos niños información que hubiera resultado interesante para 

tener un meior conocimiento de su desarrollo. 

No se pudo llevar a cabo un análisis de un estudio comparativo en otro 

hospital que no tui'iera el oloiamlento conjunto y que por contra tuvie­

ra normas rlgidas en cuanto a horarios y separara a la madre de su hi­

io durante los dfas de estancia en. el hospital (sólo visitas cortas paro 

alimentación). 

La investigación no abarcó la evaluación de otros medios socioeconómicos 

tanto en forma ascendente como descendente. 

Faltó inc/ufr en el estudio al grupo a madres multigestas. 

La comparación de madres con parto psicoprofil6ctico y las que dieron 

a luz mediante anestesia tiene un valor importante que desgraciadamen­

te no se pudo valorar. 

La figura paterna no se incluyó en el estudio~ Jo cual hubiera sido de 
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interés para conocer qué tanto contribuye al desarroflo emocional e in­

telectual del recién nacido. 

No se estudió el estado emocional de las madres 1 antes y después del 

embarazo, que psicológicamente hablando, nos deberta proporcionar da­

tos muy significativos paro entender aún mós el mamen to del encuentro 

temprano. 

RECOMENDACIONES 

Serfa muy conveniente que en estudios posteriores se contemple no so­

lamente el momento del nacimiento, como un hecha aislado, sino también 
toda la secuencia que se Inicia desde el planteamiento del embarazo como 

lo hizo Klaus y Kenne/f en sus investigaciones sobre el tema. Esta se­

cuencia natural es muy importante porque nos proporciona m6s datos so­

bre el desarrollo y el comportamiento del niño as( como sobre lo sensibi­

lidad de lo madre y la mejor aceptación de su hijo. 

Es recomendable se dé un mayor seguimiento al anólisis en el largo pla­

zo~ de preferencia hasta la edad preescolar, a fin de observa". si a esa 

edad resulta significativo el encuentro temprano y si se modifican los va­

lores relativos de los medidores que se propongan. También serla de in­

terés la intervención en el estudio de otro grupo de diferente nivel so­

cioeconómfco con el objeto de tener una muestra comparativa. Es conve­

niente Igualmente incorporar un mayor número de variables de tipo so­

cial para lograr una concepción más clara del entorno donde se desarro­

lla el mexicano. 

Se sugiere dar un mayor uso al concepto de alojamiento conjunto porque 

es un elemento esencial que favorece lo buena relación temprana del bi­

nomio madre - hija y proporciona a Ja madre. Ja oportunidad de •ta con­

vivencia", enriqueciendo su sensibilidad, su interés y sobre toda su a­

mor para con su hijo y ayudónda/o, tonto ffsica como emocionalmente, al 

buen desarrollo de sus etapás vitales. 
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ANEXOS 

1. Primer encuentro del recién nacido· con sus 

padres. 

2. Hoja de control en sala de expulsión. 

3. Hoja de recopilación de datos en alojamiento 

con;unto. 

4. Carta de consentimiento alojamiento con/unto. 

5. Esquema evolutivo Gese/I. 

6. Manual Operativo del Instructivo del en­
cuentro temprano. 

7. Perfil de la conducta materna. 
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Pl<IM[k E'.CLL'iTl<O UEL RECIEN NACIUO CON SUS PAOl<fS 

1. Hora dt· J111urJ rnrn 5. Estado dc..•f R.N. ! 
l. Tipo dv Corituctv: Madre 1 J/ Alcrtu. ojos abiertos 1 1 1 1 

]. 1. La ve 1:r1 bro;cos d(..4 NO SI PI Ojos 11biertos ocasional l 2 l : 
otru persono o o 13} Ojos i.;tu-rados 3 3 3 i 

}. ]. Lo toca en bra1os o o (4} Lla1·ando 4 4 4 
de otra persona (5) No aplicable 5 5 5 

l. 3. Lo tiene en sus - o o b,.ozos 6. Succión del R. N. 

]. "· Colocación al seno o o 
materno (1} Excelente 1 

(l} Adecuado 2 
3. Estado de lo madre: (3} Débil 3 

141 Ausentt.~ 4 
3. J. Estado de Conciencia: (5} No aplicable 5 

11} Alerta 1 7. Lactopoyesis 

1 l} Semi-dormida 2 ( 11/ No In IJJ Dormido 3 
12} sr 

141 No aplicable 4 B. Interrupciones Minutos: O=:J 
3. 2. Estado anímico: 9. Hora de término rn rn 

9. J Motivos: Hr. mm. 

11) Jubiloso J 

12) Tranquila 2 11) Cont. cuidados normales J 

13) Molesta. incómodo 3 121 Solic. de nJOdre o padre 2 
13) Condición del R. N. J 

{4} Deprimida q 14) Condición de lo madre q 

(5} Otro 5 15} J y q 5 
16) Otro 6 

16} No aplicable 6 171 No aplicable 7 

4. Respuesta Afectiva al R.N. 9. J. De no haber encuentro. motivo: 

(1) Entusiasta {ACC/VCJ) 1 {1 / Condición del R. N. J 

(2} Aceptación (Pasiva) 2 12} Condicion de Ja madre 2 
(3) 1 y 2 J 

13) Indiferente J 141 Otro q 

l•I Negativa 4 
IS) No oplicab/e{si hubo encuentro} 5 

15) No aplicable 5 Calificación del Ehcucntro: 

00 ~-
NOMBRE: OBSEl<VACIONES: 
NO.EXPE!fT1'Ñ7"E~· ·---

-FECHA: 
GRUPO: ·----------- . ----------------

10. Firma <ieJ responsable 



HOJA DE CON TROL SALA DE EXPULSION .. DA TOS ADICIONALES 

Expediente ______ Sector ____ _ 

Grupo (ET o SETJ ______ lnstrumento de Encuentro: _________ _ 

Pror:.ede: __________ Lactoncia: _______________ _ 

Fecha y hora del parto: ________________________ _ 

Peso y tallo de la madre: __________ Apgar ____ Silvt!r ___ _ 

Peso y tallo del recién nacido: ______________________ _ 

Anestesia: ------------------------------

Evaluador: ____________ Observaciones: ____________ _ 

Cuma: -------- E. G. 
----- Sexo _______ Capurro: __ _ 

Edad de lo madre años cumplidos _________ _ Paridad ____ _ 

Escolaridad orfos probado~ ------------------------
Ingreso total: ____________ Profilaxis 



ANEXO J 

HOJA PARA fECOPILACION DE DA TOS EN ALOJAMIENTO <.;ONJUN TO 

Nombre de lo Madre: ________________ .Núm. E11ped. _______ _ 

Sector ______ Fecha de Evaluación ________ Dfas po:;t ·parto ______ _ 

Hoto · Nombre del Evaluador: _________ _ 

-.·Continúa la lactancia: l. SI 2. NO 

- Tetadas de e.votuoción conforme al cido de 14 horas 

T. Antes df: 1oc:tor: 

··1.1.- .PeS~ d~ la madre (gms) 

1.1. ·.Talla. de· ia. ri,adre (~ms) 
1._3:·Pt:so .. del recié~ ·nacido .fgms) 

· 1:·1¡.··.·ral/Q del -re~ién oac_ldO (cmsl 

2. DesptJ(!s· .de "factor: 

1;L -P""eSo del_ recifm nacido (gm-sJ 

2.1 .. DeÍer:-min_oción de la .densidad de lo leche ma~erna: 
I;' SI . .l: NO 

- A qul! hOi-o dió su primera tetada desPués del par.to! e.n · 
. a(ojarñ1eQto..- c'!_n/untol - . 

- Número de ·t~tadas en las últimos ·211 horas:--.. 

·-<Se le~ha tjodo al reCié"n. .riaeido ;oluCJÓn g/ucosado~ 
l. SI . 2.· NO 

- Se le ha dado.leche maternizado? Cantidad en mL 

- Estadó de salud del niño: 
·1. Sano 

Z. Hlperbilirrubinémico 
3, Otro. Cuál? ____________________ _ 

¡ 
.¡ . 
1. 

1 r 
CI 

1 

l 
l 

L 
c=I 
r-:1 
1_;_,;:J 



ANEXO 4 

CAR Tr DE CONSENTIMIENTO 

ALO.,~M/ENTO CONJUNTO 

99 

Nombre de la Madre: _______ -----------------------
Número de Expediente: ____________ Sector: ____________ _ 

Fecho de Evaluación: Evaluador: ______________ _ 

Dados 10s condiciones normales, tont.: de su parto cOmo de sv bebé, Je estamos invitando -

a t;olaboror. en ºeste estudio, que trot~ sobre la lactancia y el ~esorrollo del bebé. En ca­

so de que acepte, su participación C'-•1sistir6 en'. /o siguiente: 

• Ahora, _en Alojamiento Conjunto: 

o} Su estancia durante a/ojamientc conjunto _será de tres dfas. 

b} Contestar algunas preguntas svbre su bebé y su ollmentacl6n. 

e) Permitir que él o ello sea explor-ado paro observar algunos de sus conductas,, os( 

como su peso antes y después dé comer. 

Agradeciendo su colaboración esperamos por este medio servirle mejor, 

ACEPTO TESTIGO 

F E C H A 

Datos d~ localización: __________________________ _ 



--~ ~ ANEXO 5 roo 
f¡~i;j! SISTEMA NACI AL PARA EL OESARROLLO INTEGIRAL CE LA FAMILIA 

Ji~1'!, CIRECCION CE RVICIOS MECfCOB 
~..-::; INSTITUTO NACI AL CE PERINA.TOLOGJA 

NOMB.RE. -------------

N. de _eapediente ! r r t • 1 

Fecho d• Nacimiento 

Moúvo ~--

EDAD CLAY_E· .. HMANAS 

.... MOT!!IZ · · 

l- S..: · Pr;.clcJOoMola poe/clóiÍ lotoral de cabeza O 
·2 . .:. Su: ·Pre...,.;.,;.¡· .;ci.lc ... ci.:i;.,.trlca . 

reflejOtdniCÓ" •-· . . . . 0' 
3:.:.. s¡;; · .!i.;..., ¡.;,,e¡.-.;,..; ~ eáaotado O 
"·- sMt;"Ali ..... lo,calii.11ociaa1róoc1e"*...O 

· ::-t'_~:~::;:..±\ ·; ~-- B 
·. 7,~ ·p,ó; Coioce•••u•lci";GélclÍn,cahzO gira O· 
a .. -: ·P;o-: ·uWaneaoobua~--.·· .oR .... ·o 

·."~ . ..:_~ Pr~: Mlw.deci~ra!ltf.··. . o.­
'°-- Su: Atnboe: Nnoe ,¡.;.;,,,...,,. cerroda1 D 
'!~-·So..: L.a~~ c1.rroa1 cÓnt~fo· -. o· 

. - ADAPTATIVA". . ', 
·. i::. 'Arcg:_so~:Mlo'o ~...;nc10..lm.on'"-<ievlolóhO 
· ·2;_.!ltcg:Lc 1l9'i~ conlillradoaÍlneomodla O· 

. :,,_ Son.: eo., l!'fftedlcrtGM9ftte"~· "'ª"º. . o 
•-- Cainp:'~icúcllo, actividad dllll!llllUJ~ . O 

LENQUA~E 
1._ Expr: Faz lneaprnlva 

· z __ Expr:lllrocla •ava, lndlNcta · -
3.- Voz : Pequrios ruldao guturalH 

PERSONAL· SOCIAL 

o· 
o o 

l. - Soc : Mir• al b, 'octlwldad dhl01fn~yo O 
2.- Su : Mlral-flnldarftMtoaoucontO<no O 

ESQ!JE.MA EVOLUTIVO GESELL - I 
• - -.!'" ---·· 

EDAD OE DESARROLLO MOTRIZ-----

EOAO DE DESARROLLO ADAPTATIVA ---

EDAD DE DE..SAl"IOLLO LENGUAJE----

:- EDAD DE OESARl!OLLO P. SOCIAL-~-­

l·· · Ctov.ii del Protocolo 

1 IUIAHAS 

MOTRIZ 

L- s,nt: Cobuo ptl~temenft erecto O 
.ounqwe eto..ei.oMaliite 

2._ Pro .. cab:zoco~~poil.lkÍnvwntraf o 
3._ Pro: ·C_Óbozo •• 11•.a tio~dla . O 
~~- Pru: 

l._ :Ar~g: 
2· . .: Arcv: 

'3._ Are<¡: 

4.- San.: 

lnt1rmi .......... ,Jewonta cabeza 
zotMJI 

AOM"TATl\lt. 
La ~f,.odo .,...a~ liMO media 

. Mfra kJ ~del E.aamlnador 
'La~ -6. .iió dllf-o media 
Retr ... ..,.__..ente 

5.- Camp: RH.,.._tacial 

LIE-UAJE 
t._ E•pr Softria4i ¡{.oclal) 

2.- Expr: Mlrado--

3_ Expr: ExprMiaÍri ......,.to, viva 

4.- Voz. A·•-'"' 
~-SOCIAL 

1.- Soc: Reap- fQalal-1oclal 
2._ Soc: SiQUetSp919.-G Wl~hniHfO 

3.-. Su Mira al -imenfador 

tNPmr-DIF 

o 

o o o o o 
o o 
o o 
o 
B 



f -- -·¡ ~ NACIONAL PARA '11. DESARROLLO INTEGRAL. OE LA FAMÍi1A 
11 .~"'-i ...... ~.} DIA9:CCION Dm &•RV1CI08 Mlil!'CllCDll 
l!::!!~¿t INllTIT'UTD NACICJNAL D• Pl!RINATCILOt2lA 

NO .. BRE 

No de eapedlent1 _______ ~I ~~~~~ 

F de N acimien10 _____ - _ _ 1 • ' 1 1 
ario mu d•o 

Edad croll0IÓ9lco - _ - - - - ____ c:::;::::;J 
días 

Motivo---------------

l._ Tent · 

2.- Sef't 

'3- Pro 

4.- p-ro 

5 .•. Cu 

20 SEMANAS 

MOTRIZ 
Sentar: ca·b;za no pindu lo 

: C~ltHO ~1r1Cto:·firme 
·eroz01 • attnd1doá 

. M••.' C!l'~·ña· lo 1up-:rt1c19· .d• 
tcimua. 
Pi1'!siÓn p11car1_0 · 

. ADA.PTATIÍIA 

o . 'l ._,. 
::::! _,...,. 
u 

o 

·1 - S.on · C~-mp: Apro.airTioci~n buTtanu_al o 
o 

-~ ... ;~:: c·on"a.ta ao~i•¡~ -~á;do ····o ~ 
. 2:_ Son ·. - Ai~:-~ ~ae IOIC a! •··~~?iu~o <?_ 

· 3 __ s~ 

.... _ c·u · 

:> . ..;. CCu 

'·-- voi 

~- Mci~t11ne.el~1meroyaqorrOit2.!'. O: 
Ai tocorlos.-ogar!a uno_·. O 

LENGUAJE 

·cniUiaas o 

PERSl)~AL;--: S_OCIAL: 

_. 1. _ · s~oc • · _$~~~~¡~ ~-'~· imc{9en d~l·_•sPeto ·. 

2.- All : Acoricio la botella 

··n 
o 

EDAD DE OESARROLi..0 MOlRiZ -----

EDAD DE DESARROLLO AO.APTATIVA ---

EDAD DE OESARAOLLC LENGUAJE----

EDAD DE DESARROLLO P SOCIAL----

Clave del Protocolo----------

24 SEMANAS 

_· MOTRIZ .. · . 
El1\ro 101 pi .. :Wt eat1_nsíÓn · 

Rueda o p01ietÓ" pro~ 
3.- T~-~t .- SIJlnt: Le"vanfa lo cob1zo,oyuda 

4.- Se~~< $ino'. 'tronco erecto 
~ _ Cu A;or_ra·p·ren&1ón palmar~ 

6;_ ~o.n . -R~ti1n~ 

ADAPTATIVA 

o· 
e 
o o o­
o. 

1- -~rcg. _sOn;~u Ca~~; ~ .. aproum~y 09°''ºº 
2,_ Son ·. Jn;.~-,·~ ~gorro;~ cuando si \e cae O . 
3 _· - Cu ."~i;a· al teícer: cubO"inniéd;otamenfe o·= 

:-~4- CuyCdr!IP·. Ll~Va·a~bo·ca·: ; ·· O· 
· .5:. éu -. :~R.-~"cata: .éubo"·cOido · - .o··· 

6 '.:_·!~~u:~ ·s0~U.n~ ·u.n~~-.. aproaimo a_o1ro . O: 
"·LENGUAJE ·o ;_ Col!IP Vu6lvi: ·,a ~Qb•ia· o luoor <kl 1on1~0 

2.~ V.o~: Gruji:id?s o 
3_ Voz. _Porlci1ilo ••o~táneo (incluyendo · o ·1uguete1} 

RERSONAL~ SOCIAL · 
.J _ So·~--- DÍ~Únc;iue e.1.rari~n O 

·.2.:. J~• · A9arro •I PÍ.e(s\lpfna) · .Q · 
3 _ Jue ; S~fado con .op;,, te 30min. . O 
4._ E-.pr. Sonrtc ,,v_P_ .• _,_10_·1_•_• ______ 0=_,· 

_ :. E;SOUE_~A_ EVOLUTIV~ __ GESE_LL- Il '"'1c:¡,,q,-_ .. ou; 
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SIBTENIA NACIONAL. ~ARA EL OEBARROLLO INTEGRAL CE LA FAMIUl!t; 
DIRECCIDN DE SERVICIOS MEDICO• 

INBTTTUTD NACIONAL DI! Pl!RINATbLOGIA 

HOMBRE --------------

- .1 ~ -'-'--L-'-.L..L...J 

f"•cho di Hocuru•~lo 
_I, I, , 

año •n dfo 

- _G::Li] 
dto• 

Wotuo ---------------

36 SEMANAS 

MOTRIZ 
1 _ ·senl F1rmem1nt• 1na'1 de IOmin 

2 - Sent 

3 - Po 

•- Cu 

5 - Bol 

- Cu 

2.- Cu 

3_ To 

4_ Bol 

~ _ Arci· 

Se inclina ~ocio odelont• y 
recob~_a posición a·nttr '°' 
So1teniCÍo de.la borondo, 
mantiene todo su peso · 

Pie~siÓn dígito ·,-odi~I .· 

Prensicin tipo tijera 

ADAPTATIVA: 

Cu LI evo el ~ubo contra la tazo 

Bot .St.d•~~op"rimernaia bOf•ll.~ 

Manip.ulo la cinto 

LENGUAJE 
1._ voi: Da~.soi• aqulval:rÍt•.l 

2.- Voz: Imito 1~nics01 
3.- Co1np'..Reapond• 01 nombre no-no 

PERSONAL- SOCIAL 

1. _ Ali So•ti•n• et bibero'n 

2 _ Ali · Come, 1010 1 uno oollato 

o 
o 
o 
o 
o 
d 

·o 
o 
o 
o 

n o o 

o 
o 

ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL - m 

EOAD DE O(SARROLLO MOTRtl ------

EDAD OC DESARROLLO AOAPTA.TIVA -----

EDAD O[ DESARROLLO LENGUA.IE ------

EDAD DE DESARROLLO PERSONAL snclAL 

Clove oel Protocofi>-----------

40 .SEMANAS 

"MOTRIZ 
1 -- sen~ Permcinec• firmi indet1r\tclam"ent• O: 
2 _ Senl Posa a po~ic:10n pronO .O · 

.'-3 _ Po ·se_ paro opc:>yodo_ H l~bo!andiUc:J .O .· 
o 
o ··o 

4 _·Pro· ·Gateo 

·5- Cu . Sutill~ _cr.u~·ameni~. 
6._ Bol 

7 _ Bol-' Prensió~ pin:z:a1 !l'po tnf•rior 

e - A~c· .. A;orra·19" cin.'~ con focilido~ 
.O 
o 

- ADAPTATIVA" . . . .. 

~¡,~:::-:::~:::tntro dolo~~~g: : 
J ~ Cu 

2- Cu 

3·-· Bol ·s~ op~o-~i~ ·.co~ •I Í~dl~ 1:·· O . 
· ~n e~t ~¡e·rvo b~1:1a 11-s~i. d~ O 
. bo·fena· 

4 Bol· 

·,·5 __ · Bol 

6.·_ Bol. 
; ~º', .;,,.~d· .~.".. ~ ... u;o : · . 0 -o. 

. 7 _ C.amp · Agouo por e1 ·mangO 
ª·- comp sacude ••pontcíneam•ntt 

.LENGUAJE 

l.~. Vp:.. Pop~··~. "'.'~mti 
2~·- Vol · ·~~.a· paiQbro 

3.- ComP: AdiOs y po1madita1 

l.- Soc 

PERSONAL - SOCIAL 

Mov. d ... ~dio• y patmad1tu 

R 
o 
o o· 
o 

tNPer-CIF, 
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SISTEMA N~NAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL oe LA FAMILIA 
DfR&CCIDN D •AV1CIC:>H M.CICDB . 

INBTTTUTQ NAL DB P•~tNATOLOGIA 

HOllME ____ ~---------

N •. de eaped..,.._ 

Feclla ele naclMl•to 

EdQd crortolÓ9ica 
Motivo · 

2111E:ns 

. --·"···· - o l- .... ". s ......... 1us- 0 . 
2 . ..:Eec: Bota,--•--3._ EN: __ ....._ ... __.;,,., D 
4.-'- .....,, (o-.J """ o 

ADAPTATl\lll 
t_ Ccu:. To.;.,. dc5ÓS 0 

2....,._ Ccv: hftltq ttftpujo~ un tren . O 
· · 3.- r~11: u"Mcii_z~3 1110q.;9. · O. 

4.-_. caPri in~.;.;.~da ·.;.o<IUC •-do O· 
!!:... C~: R.C..~ilir Peiófa o:. 

LENGUAJEº 

1._ Va•: -:20 paklbrao-

- 2.- Comr: Co,,.blfto 2~llpalo·bnn· 
... PCllllÓI 1.11 TI_ te . 

3;_ PeÍ. : 3 Órdi* . ~ 

PEll9DMAt. - IOCIAL 
1.- AH lllaMja_le_ 

n 
o 
o 

2.-· Coonu1t:Pldc-,loiebldaytollol O 

3.-c'-':Replt12e .... '*-;..- 0 
4._ C-E•,.,¡ap.,_-a _,ror Ü 

EOAD DE DESARROLLO MOTRIZ-----

EDAD DE DESARROLLO AOAPTATIV~·----

EDAD DE DESAltROLLO LENGUAJE-----

EDAD DE DESARRot.LD P.SOCIAL-----­
Cl..AllE DEL PROTOCOLO 

- • -VIRI&. n 
1._ .._ .. : Corre tritn,no ~ . -

0 
l.,,J 

2..: Eae : sube y bala .. 1o 

3- Pal:Gr:(Sl•d•m)patao aº 
4:... CCu.: Torre da 6Ó7 
5.- Lll> : v.-..i- dounoauna 

1._ CCu : Torre da 807 _· 
ADAPTATl)l'A 8 . 

-~-CC:U; AllMad010.;.~.,tien .. 
3.- Olb: lmha ... 11azoan V oº 
4,_ Ollt : im1tG troz~-cif'culcitt~· · 

5.- Tal>:: Ubico b!Oquoialaladoa 0-
. e._ Tab : Adaptad¡_.¡;.·c1a 4_i....,oo O 
7.- CoPt': inHrto-lio1ó ..-Ocio - O, 
l- eo..,. o~.:= O" 
2._ eo...11:- FroM d•3 palabro• O 
3 . .:. coma: Uia 10,1111,1~ · o

0
. 

·4;_ La•:- ·Nom.Dta3 º"'~ dlbuJo•. 

· 5.-" LC....: ld11ttlflcá!lo_incÍadlbuJ~ O 
6 __ Ób¡·; N-bra2 O 
7.- ·Per : <:uar,o árdtnn O 

PERSONAL -!M)CIAL 
1._-Au· Inhibe ;1;arc~c~aro ·o 

2._ Tol Seco de itOCM, levoritÓndolo · O 
3.- Tol V.rt-alizo nQCa&:.dado; rO'tJiU:01o1 ..... ~ O 
4.- V11t: 51 pone prtndEaa ai .. pJea o 
s_ eo-:Monifla .. ---· o0 6.- c--=Slrcflenolll""""°por•l-bfa o· 
7,_ Comun:Cornpr-ypro¡¡umipor"otro" O 
8.- Ju1 : Alcanza tazo u9na d1 cu boa 

9.- Ju1 lmltaclÓft cbine1Uca 
ro._ Jue : Pr1dofNna)ut19oparaltlo 

INPer-CIF 

o o 

ESQL!EMA. EVOLUTIVO GESELL-:ll 
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~!~ BtsTEMA NACIONAL PARA EL OEBARROLLO INTEGRAL CE LA FAMIUA 
,,,_.,., '\ CIAECCIDN CE BER'VlCIDB MEDICO& 

IN8TIT\.JTD NACIONAL DE PERINAT'OLCOIA 

NOMBRE EDAD DE DESARROLLO MOTRIZ -----

N. d• Eapedl•nlc: EDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA ----

Fecho de nacimiento 1 ¡, 1 EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE 
Cllfto "'•• dia 

Edad cronológica ~ EDAD DE DESARROLLO P- SOCIAL----

Motivo --------------- Claye del Protocolo ----------

42. MESES 

MOTRIZ OBSERVACIONES·------".,------

1._ Pa ·" P1r1na~.•C1 sobre un aolo pli , 
2 a1gundoa · O 

EXAMINADOR--:-'----'--------'--

LUGAR 

ADAPTA ti VA . FE.<;HA ---~-----"O...:---'--'---'-

l~ · Ccu: C~ttruy~ pueft,. de ~n !"ºdelo · O 
o 

LENGUAJE 

1._ Larn: Nombra todaa )OI iwu~g•n•• o· 
2.-·. c __ o~:Cowt1ata do. ~_ueaflon9a. : .tJ 
3_ OrdeMt.: Curnpl•·3, pflota 1 •lila O 

PERSONAL SOCIAL 

·l.- :vut: S1 lava,11co, coro rmon~a O 
2.- jue: Ju100 aeoclotlvo re1fnpJa10 o O 

Juego parol1Jo · 

.E?QUEM.I\ E;VOLUTIVp GESELL ."'Jll INPer' .. CJIF 



ANEXO 6 

MANUAL OPERA T/VO DEL INSTRUCTIVO DE ENCUENTRO TEMPRANO 

1. Primer encuentro del Recién Nacido con sus padres. 

Por primer encuentro del R. N. con sus padres se entiende una manio­

bra definida en Ja cual el personal de salud responsable del R. N. en 

el lugar del nacimiento acerque a éste o Ja madre y/o podre para que 

éllos lo vean 1 le hablen, lo toquen y fo coloquen al seno materno en 

caso de que sea posible. Los datos que se anotan en el inciso se ba­

san en observaciones directos de las conductas obscr\'Odas durante la 

maniobra misma, independientemente de lo que pudiera ocurrir antes y 

después. 

Se llevará a cabo esta maniobra siempre y cuando la condición médica 

del R. N. y de la madre Jo permitan y dado que no esté contraindicado 

por otras razones. 

Pura iniciar el contacto es necesario que fa madre y el recién nacido 

estén en los mejores condiciones para participar en lo e)(periencio. Por 

fo tanto se recomienda esperar hasta que se haya terminado toda ma­

niobra médica (por efemplo episorrafia}, que pudiera causar Incomodi­

dad a la madre durante Ja maniobra de encuentro. Se daf"Ó por termi­

nado la maniobra de encuentro cuando la madre y/o podre lo soliciten 

o cuando sea necesario paro continuar los cuidados y/o lo exploración 

de la madre y/o del recién nacido; sin embargo de ser posible el con­

tacto debe durar un mfnimo de quince minutos y de preferencia sin 

ser interrumpido. 

Al iniciar la maniobra de contacto el pe.~sonal de salud responsable del 

R. N. se acerca al lado de la madre y/o el padre con el niño en brazos 

{o en incubadora en caso necesario}. Se les explica o la madre y al 

padre, si éste está presente; las actividades que pueden realizar. Se 
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sugiere mirar oJ bebé. tocarlo,. abrazarlo y colocorlo al seno materno 

siempre y cuando sean factibles estas actividades. Dependiendo de 

la rcuccián de los padres y s,. la siluocí6n lo permite,. se coloco al 

R. N. en bruzos de la madre o del padre .. proporciona11do cualquier 

ayuda necesario para facífítar el contacto sin interferir con los res­

puestas espontáneas de élfos. 

La misma persona responsable del R.N. observará las conductas de 

los ¡wrlit:i¡wntcs (madre, 11adro, U.N. J .-luruni1..• el cnct1«-•nlra. Se 

c·o11 .. hh.•r11r1·1 (1•1•mi1rculo e~/ 1•11cut.•11Jro nuurclo 1~ ... 111 mi-.ma l''''"s11111t u1un1 

c:ia lll lérmi110 Uu Ja nw11iohru y r1~ti1•c al U. N. 

1.1 HORA DE INICIO. 

Se registra la hora astronómica y los minutos cumplidos en el momen­
to en que Jo persona responsable del R. N.. se coloque al lado de la 

madre y/o el padre con el bebé. Se utilizará el mismo reloi que se 
us6 para registrar lo hora del nacimiento del bebé. 

1.2 TIPO DE CONTACTO. 

Se indican oquf todos los tipos de contacto que ocurrieron durante la 

maniobra completa de primer encuentro, sin tomar en cuenta; lo du­
ración y orden de los mismos. En caso de no estar presente el podre 

{u otro acompañante} se llenan los tres cuadros correspondientes 

con ( 3) "ª aplicable. 

J.}~1 Lo ve en bru.tos de otra persono. 

Aquf se refiere a qué lo 11K1dre y/o el ocotrtpaitante miran al bebé 

cuando éste está en··brozos de otro persona,, por e/emplo lo madre 
lo ve en brazo:¡ del -padre. 
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A quf 110 se dcbt.• considerar el tiempo c¡uc Ju mudrc y acompañante 

pudieron haber visto al bebé durante el nacimiento mismo,, o duran­

te la e,.,:p/oración y maneio del R. N. realizado por el personal médi­

co en la sala. Sólo se registra lo que ocurre después de haberse i­

niciado el encuentro. 

"En hrcuu.•1 d(! otra perscma" s1..• refiere a qu<~ al 11t.•m1ato cslú sostc­

niúu por alyú11 vcrsunul c11..• la !.-u/u o µal'liciµunlt.• t.'11 t!I c.•ncw.!JJ/ru o 

que sr..• encuentro en una incubadora de transporte. 

1.2.2 Lo toca en brazos de otra persona. 

/ 101• lrn:a1• St! c:11lit:trtlt.• t:Ull/m:lu lllc:lil t:Oll /11 ¡1ii.•I ele:/ bt."bc'~ <·''' c1111/ 

1¡uic...•r µm•lc ele s11 cu1..•rpu: sin c¡ue la persona fmudrt.• o pudre} 1u .. •­

cesariame11te estén sosteniendo el peso del niOo. 

No se acredita tocar en brazos de otro persono cuando el contacto 

únicamente es con la ropa del neonata. 

1.2.3 lo tienen en sus brazos. 

A qui se refiere a que la madre o padre sostiene gran porte del pe­

so dL•I ni1io con sus brazos y/o cuerpo. Si el niño t.~stá acostado so­

hrL' ltt c:amllla al lado dr! la mudn~ se califica SL'YÜll fu ¡u:1·scmu c:uyos 

hr1uo.'> lu m1111/ic:1wn <!fl 11.-./u posh:lc~11. /WI' 1!i1:m!J/O si la 1m1drc• Jo liL•­

IJL' ul>f'ULudu se incluye en /. 2. 3 pero si otra persona lo está soste­

niendo y Jo madre sólo lo ve y lo acaricia entra en l,2.1 y t.2.2 

respectivamente. 

No se tomarán en cuenta en este punto~ los casos en que el médico 

obstetra coloque al R. N. sobre el abdomen de la madre mientras pin­

za el cordón umbilical: sin embargo~ ·este hecho se debe anotar en 

0/JSL'l'vuc:ioflcs, rcgislrut!do el tiempo da duración. 
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1. l. IJ Colocación al seno materno. 

Se refiere en este número a la ubicación del R. N. en lo/ posición que 

pudiera succionar el pesón de su madre. Para calificarlo no importa 

quien sostiene al bebé, si éste sticciona o no, o si existe o no Lacto­

poyesis ya que estos datos corresponden a otros números. 

1.3 ESTADO DE LA MADRE 

1. 3.1 Estado de consciencia. 

Aquf se refiere al nivel de alerta de la madre. identificado principal­

mente por su conducta visual y respuesta ante estfmulos ambientales. 

1} Alerta. La madre tiene los o;os abiertos y responde sin demora an­

te estfmulos normales (por ejemplo conversación, preguntas e ins­

trucciones J. 

l) Semi-dormida. Los ojos de la mujer parpadean o se cierran inter­

mitentemente. Cuando tiene los ojos abiertos pueden tener un as­

pecto de somnolencia. aunque en momentos reflejan mayor nivel de 

alerta. La madre puede tener reducida o retardada su respuesto' 

ante estfmu/os ambientales (por ejemplo, se lt: tiene que repetir 

alguna pregunta. o se le tiene que elevar el tono de la voz. para 

que responda}. 

3) Dormida. La mujer permanece con los ajos cerrados,, sin respuesta 

ante estfmulos ambientales. 

4} No aplicable. Este punto se califico exclusivamente cuando la ma­

niobra de encuentro no se /levó a cabo (nunca se inició}. 

1.3.1 Estado anfmico. 
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Para evaluar et estado anlmico de Ja madre se toman como indicado-

res1 los gestos de Ja carp o sea la expresión facial, comentarios 

verbales y el nivel de actividad motora. 

1) Jubilosa. La expresión facial de la madre denota felicidad, es 

decir sonrle frecuentemente. Expresa verbalmente sentimientos 

de alegrfa, y puede llegar a llorar de aleg_ría. En general, ma­

nlfestaró un alto nivel de actividad motora. 

2) Tranquila. En este punto la madre puede observarse alegre pe­

ro en menor proporción que el estado anterior. Puede· sonreír 

eventualmente y expresar algunos comentarios con respecto a su 

bebé, sin embargo es menos expresiva. Su actitud es mós bien 

retajada, con un nivel de actividad motora mfnima. 

3} Molesto Incómoda. Este punto se refiere cuandó la mujer se ma­

nifiesto adolorida, quejándose repetidamente. Puede llorar o que­
jarse expresando dolor o disgusto a lo que fué la experiencia 

del parto~ inclusive puede pedir que se le administre anestesia. 

En este estado puede ser considerable la actividad motora ya 

que la mujer se mueve para acomodarse~ en reacción a fas moles­

tias . 

.q} Deprimida. Lo impresión que da la mujer es de tristeza. Puede 

estar reducida su actividad motora verbal. En caso de hacer co­
mentarios, ella expresa prcacupaci6n o desaliento. 

5) Otro. Aquf se anota algún estado anfmico que no corresponde a 

uno de los estados definidos anteriormente. 

6} No aplicable. Se refiere al caso en et que el estado de concien­

cia de la madre es {3} dormida: o en caso de que nunca se ini­

ció la maniobra de encuentro. 
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1. 4 Respuesta afectiva al Recién Nacido. 

Para precisar la calificación se ol:¡servan los gestos faciales, lo mirada,. 

los comentarios verbales, el contacto, posición ffsico y también grada 

de participación de la madre y/o podre para con el Neonato, durante 

todo el episodio del encuentro. 

1} Entusiasta (Activa). Se considero este punto cuando se observa 

que lo persona expreso claramente su actitud positiva. El nivel 

de atención del padre y/o fa madre es continuo, se observan son­

risas y/o verbalizociones de aprobación y entusiasmo,. puede ob­

servarse también expresiones de afecto como besos,. abrazas o ca­

ricias para el niño. 

En cuanto al padre u otro acompañante, su participación es acti­

va en la experiencia,, por ejemplo sosteniendo al niño; inclin6ndo­

se paro ver me/orl' etc. 

2} Aceptación (Pasiva}. Este punto corresponde o una respuesta de 

atención y participación sin expresiones mayores de afectividad .. 

La madre puede acomodar la posición o lo ropa del nlño1 inclusive 

le puede colocar al seno maternal' sin embargo exhibe poca expre­

sión afectiva positiva. No se observo mayor interacción con el ni­

flo y no toma iniciativa en el encuentro, perO responde adecuada­

mente cuando se le ofrece. 

La actitud que ocfqptael acompañante o padre puede ser únicamen­

te de observador, mostr6ndose atento durante el episodio sin in­

volucrarse en forma m6s activa. 

3) Indiferente. La ·persona aqut no muestra gran interés en el Recién 

Nacido. La mirada puede ser intermitentemente atenta, pero Ja 

persona se distrae f6cilmente y acaslonalmente puede voltear la 
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lo cabezo en otro dirección, no manifiesto ninguna iniciativo para 

tomar, toe.ar u observar al niño y responde mfnimamente a la su­

gerencja de mayor contacto. 

I/} Negati\·:i. Cualquier conducta de rechazo al bebé justifica califi­

car la respuesta afectivo como negativa. Estas manifestaciones in­

cluyen verbalizaciones negativas, gestos faciales de disgusto o 

desaprobación y aversión activa al contacto con el R.N. (por ejem­

plo lo !'llCdre voltea la cabeza evitando el contacto visual con el ni­

rio}. 

Es importante no interpretar como reacción negativo la distracción, 

cansancio u indidiferencia; osf como ciertos comentarlos comunes 

que se expresan en forma cariñosa (por ejemplo, •que niño tan 

latoso•, •me diste mucha lata•}. 

5) No apliotlble. Se califico como no aplicable paro fa madre si su es­

tado es (3) dormida y para el padre si él no está presente; o en 

caso de que nunca se inlci6 fa maniobra de encuentro. 

1. 5 Estado del Recién Nacido. 

Dado que el estado de alerta del Recién Nacido puede cambiar rápida­

mente durante el tiempo que dure la manfobra de encuentro; se debe 

calificar el estado del recién nacido al Inicio de lo maniobra, al final y 

el estado predominante durante toda la maniobra. 

Se califica el estado de alerta p~inclpa/mcntc por conducta visual, llan­

to y actividad motora. 

El estado inicial comprenderá el intervalo de tiempo en que se dan las 

Instrucciones preliminares a la madre y/o al padre. 
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El estado predominante. comprenderá, lo mayor parte del encuentro. 

El estado final se calificará cuando el personal responsable del recién 

nacido1 anuncia el próximo final del encuentro y empieza o retirar al 

bebé de la mod re. 

1) Alerta, o¡os abiertos. El niño mantiene los ojos abiertos sin as­

pecto de somnolencia y puede fijar Ja vista en estfmulos presentes 

a su a/rededor. Puede o no haber movimientos de extremidades. 

1) Ojos abiertos ocasionalmente. Los ojos del recién nacido parpadean 

y cuando están abiertos tienen aspecto somnollento. También el 

neonato puede tener los ojos cerrados a ratos# pero los abre en 
varias ocasiones. En general lo actividad motora es reducida. 

3) Ojos cerrados. El niño mantiene los ojos cerrados con o sin movi­

mientos oculares la mayor parte del tiempo. Puede abrir parcial­

mente Jos ojos 1 ó 1 veces, sin cambiar a mayor nivel de alerta. 

No hay actividad motora excepto sobresaltos ocasionales. 

11) Llorando. El //anta es intenso con o sin ojos abiertos. En gene­

ral se acompaña por actividad motora intensa. En caso de la pre­

sencia de quejidos sin llanto, se califica el estado de alerta según 

lo actividad visual (1 o 3). 

5} No aplicable. Se califica sólo si nunca se Inició Ja maniobra de 

Encuentro. 

J. 6 Succión del Recién Nacido. 

Se califica la succión del recién nacido por abservad6n directa durante 

la colococ/6n al seno materno, tomando en cuenta Ja duración, periodi­

cidad e intensidad de los movimientos de la boca que se puedan obser­

var. 
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1 J Excelente. El recién nacido succiona vigorosamente, durante gran 

parte del tiempo permitido. No presento dificultad alguna en to­

mar el pezón ni en lo deglución y requiere de paca estimulocl6n 

para mantener la succión. 

La succión vigorosa se mide por trenes de chupeteo?:- 10 y/o por 

ruidos de la boca producidos al chupetear. 

2) Adecuado. El recién nacido succiona bien~ sin embargo /os lapsos 

de descanso son más prolongados que en el No. 1 siendo éstos i­

guales o mayores al tiempo de succión. Puede presentar difícUltad 

en tomar el pezón y perderlo algunas veces; por lo que puede ne­

cesitar estimulaclón para seguir succionando y a la cual responde 

positivamente. (Trenes de chupeteo de 4 a 9 aproximadamente}. 

3} Débil. El niño succiona con poca Intensidad,. con lapsas de des­

canso largos. Presenta dificultad en obtener y/o mantener el pe­

zón y responde poco o no responde a la estimulaclón, que en oca­

siones tiene que ser intensa y repetida. Succiona pocas veces 

(1 a 3) antes de desistir. 

4) Ausente. El niño no logro tomar el pezón o lo suelto sin haber 

succionado. 

5) No aplicable. Se califica en caso de que el niño no fué colocado 

al seno materno, y en caso de no haberse iniciudo el encuentro. 

1. 7 Loctopoyesis. 

Se refiere a lo solida de lfqufdo yo seo Calostro o Leche de uno o am-
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bos pezones de: la madre~ observando esto en forma espontóneo o me-

diante la expresión manual. Esto se debe calificar aún cuando no se 

lleve a cabo la maniobro de encuentro. 

Se considera: 1) NO. No se observa. salida de líquido. 

2) SI. Se observa salido de Uquido. 

1. 8 Interrupciones. 

En este punto sólo se especifica el tiempo en minutos del total de to­

das las Interrupciones. El encuentro se considera interrumpido tempo­

ralmente sólo por alguna manipulación que separa al bebé de la madre 

o del podre pero se le es regresado posteriormente. 

En caso de no haber interrupción hasta que se termine la maniobro se 

anota 00 minutos en el espacio correspondiente. 

1. 9 Hora de término. 

En el momento en que la persona encargada del recién nacido anuncia 

el término del encuentro y "empieza a retirar el niño del lado de lo ma­

dre o del padre se anota la hora y minutos cumplidos utilizando el mis­

mo procedlmfento en el punto 1. 1. 

1. 9. 7 Motivo. Aquí se registra la razón por lo cual se suspendió el en­

cuentro, en el momento registrado en el 1. 9. 

1) Continuar cuidados normales. Se refiere a que el responsable del 

recién nacido toma la iniciativa para terminar el encuentro, des­

pués de un mlnimo de 15 minutos con el fin de que se continúen 

Jos'cuidados normales del recién nacido y/o la madre. 

2) Solicitud de lo madre o padre (o el acompañante}. Se r~gistra 

oqui en el caso de que uno o ambos padres indican -su deseo de 
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terminar el encuentro por cualquier motivo expresado; por efem­

plo: que la madre se estó durmiento, que estó incómoda, etc. 

3 J Condición del recién nacido. Cuando el estado de salud del niño 

requiere Ja terminación del encuentro para alguna maniobra de 

urgencia o traslado inmediato a ótro servicio. Anótese la condi­

ción relevante. 

4 J Condlcl6n de la madre. El estado de salud de la madre hace nece­

saria la suspenci6n del encuentro por alguna maniobra urgente. 

Anótese la condición relevante. 

5) 3 y 4. Cuando existen condiciones tanto de la madre como del 

recién nacido que requieren de la terminación del encuentro. Se 

anotan las condiciones relevantes en los espacios de 3 y ll. 

6) Otro. Especifique algún otro motivo que no corresponda a Jos nú­

meros del 1 al 5. 

7) No aplicable. Se refiere en el caso de que el recién nacido no fué 

acercado a la madre ni al padre u otro acompañante o sea no se 

inició la maniobra del encuentro. 

1.9.2 De no haber encuentro motivo. En el caso de que nunca se inició 

la maniobra de encuentro~ se anata la razón que motivó la absten­

ción de la maniobra. 

1} Condición del recién nacido. Cuando el estado de salud del neo­

nato requiere de maniobras de urgencia y/o traslado inmediato" a 

otro servicia y par lo tanto /a maniobra de encuentro agravarfa 

su condición. Se anota la condición relevante. 

2} Condición de lo madre. En caso de no haber encuentro debido a 
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que la madre requiere de ma·úobras de urgencia prolongadas, o 

se encuentra baio anestesia general y por lo tanto no puede par­

ticipar en et encuentro, se indica el motivo. Sin embargo, en co­

so de que el padre esté presente, se puede llevar a cabo el en­

cuentro con él, anotando los datos de la madre en la siguiente 

forma: 1. 3. 1 Estado de Conciencia; (3) dormida, 1. J. 2. Estado 

Anímico (6) no aplicable, T.!/ Respuesta Afectiva al Recíen \'aci­

do (5) no aplicable para la mqdre. Las demás datos se /fenarón 

en Jos puntas correspondientes al padre y al Recién Nacido. 

3) T y 2. Existen condiciones tcnto del recién nacido como de su ma­

dre que contra-indican Ja maniobra de encuentro. Anótese las con­

diciones en los renglones correspondientes. 

I/} Otro. Se califica este punto por cualquier otro motivo que di6 lu­

gar a Ja suspensión de la maniobra. 

SJ No aplicable. (Si hubo encuentro). Se anota cuando hubo encuen­

tro ya sea con la madre y/o el padre u otro acompañante, sin im­

portar ta duración, tipo de contacto, ni si hubo interrupciones o 

no. 

Observaciones. Aquf se anotan aspectos relevantes que aconte­

cieron durante toda la maniobra y que el inciso no alcanzó a ·cu­

brir. 

1. 10 Responsable del Incisa: 

En este punto el personal responsable de registrar los datos del En­

cuentro~ anotará su nombre, firmo y n(lmero de clave en los respecti­

vos lugares. 



ANEXO 7 

PERFIL DE CONDUCTA MATERNA 

Elaborado por Nancy Bayley 1 

laboratorio de Psicologfa, 
Instituto Nacional de Salud Mental E. U. 

~stc pcrffJ está diseñado para caracterizar o la madre o la substituto, en -

sus reacciones ante las diferentes situaciones de pruebo a que se enfrenta 

un niño. 

Comprende 20 variables y cada una de estas consta de 7 proporciones para 

designar la manifestación de esa variable. Solo uno de los puntos debe ser 

categor/zado1 el que se considere el más apropiado acompañado de la nota -

descriptiva y aclaratoria correspondiente. 

1. - Respuesta a Ja Entrevista (como responde fa madre cuando se le 

solicita información sobre el niño). 

1.1. Contesta con monosilabos o con una palabra, se muestran rese!:. 

vados. 

1.2. Contesta solo cuando se les pregunto, observándose un poco o -
la defensiva. 

1. 3. Responde con algunos detalles. 

1.1/. Responde rópidamente, libremente y con buena cantidad de detg. 

lles. 

1. s. Responden interesadas, dan detalles y ocasionalmente de manera 

voluntario suministran informac/6n de interés. 
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1. 6. Responde con entusiasmo, dando voluntariamente mucha información. 

1. 7. Responde con entusiasmo espontánea dando mucha Información sobre 

el niño, sus sentimientos y opiniones, muy dcséosa de contestar. 

2. lmpresi6n del examinador sobre como ve la madre su papel o funcip_ 

namiento dentro de fo situación de prueba. (como ve el examinador el papel -

que la madre cree tener durante lo prueba). 

2. J. El examinador considera que la madre cree no tener ningún papel 

de la situación. Piensa que es asunto es únicamente entre el examinador y -

el niño. 

2. 2. Se observa que tratan de no participar por considerar que lo sltu!!_ 
cilm compete ónicamcnte a/ examinador y al niño. 

2.3. La madre cree que su papel es guiar al nfrio si la situación se vue!_ 

ve extrema. 

2. 4. Las madres ayudan de manera adecuada solo cuando es necesario o 
de beneficio para el niffo. 

2.5. Las madres creen que deben ayudar y ocasionalmente participan .. -
pero hacen coso o los indicaciones del examinador. 

2. ó. Situación entre el niño el examinador y la madre. lntervfenen cons_ 
tantemente y necesitan que se les recuerde que no deben interferir. 

2.7. Quieren jugar e/ papel principal~ trota de mane/ar toda la situación 
ignorando las sugerencias del examinador. 

3. Interés en el Nivel de Ejecución manifestado por el niño. (El inte-

rés que muestra la madre ante las dls tintas ejecuciones del niño). 
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J. 1. Se observan indiferentes~ no prestan atención a la pruebo~ preoc!!_ 

podas con otras cosas. 

3.2. Tiene poco interés,. ocasionalmente observa lo que esta suced/éndo 

durante el examen. 

J.3. Bastante interesados pero se distraen f6cilmente. 

J.4. Interesado y conservando la atención durante todo el examen. 

3. S. Observa con interés y de manera continua el examen qu/za llego a 

preguntar detalles de éste. 

J. 6. Observa con Intención el examen puesto que pueden llegar a pre­

guntar como lo ha hecho el niño o sl l/egaró a tener un informe. 

3. 7. Muy interesada.1 metida dentro de la prueba quiz6 hasta el grado 

de preguntar c6mo se compara su niño con otros o que aspectos vendrán en 

el informe que se le haga. 

1/, Reacción de la madre hacia niveles distintos de ejecución del niño. 

4. A. Cuando el niño aparentemente lo hace muy bién. 

4.A.1. Madres pasivas e Indiferentes. 

4.A.2. Observan pero no són expresivas. 

l/.A.3. Sonrientes con moderada expresión de agrado. 

l/.A.4. Sonríen con aprecio y o veces verbo/izan su agrado. 

4.A.S. Goza y elogia la actuación del niña animando/o frecuentemente -

de manera positiva. 
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l/.A. 6. Las madres expresan franca admiración. 

IJ.A. 7. Jubilosa, con expresiones francas de alegrfa. 

4. 8. Cuando el niño ejecuta f6cilmente lo que tiene que hacer. 

4. B.1. Completamente pa~_iva, se obst!rvo aburrida. 

4. B. 2. Exhibe poca reacción. 

4. B. 3. Sus expresiones son de aceptación mediana. 

4. B. 4. Sus expresiones son los de considerar que el nlt1o est6 haciendo 

lo que ellas esperaban. Aceptan la ejecución como lo normal. 

4. B.S. Parecen que eva/llan positivamente la ac~uaci6n del niño. 

4. B.6. Expresiones de aceptaciones y/o aprecio. 

4. B. 7. Sonr(e con mucho agrado y orgullo. 

lJ. C. Cuando el niño tiene dificultad al hacer fo que se le pide. 

4. C. 1. Se muestran colericas,, le hablan bruscamente al niño. 

4. C. 2. Madres impacientes, no se desenvuelven libremente. 

!/.C. 3. Se muestran un poco Intranquilos e impacientes, pudiendo llegar 

a ofrecer excusas P.Or la actuación del niño. 

L/.C.4. Ignoran las situaciones,, tratando de mantenerse al margen de· -
.ella. 
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4.C.5. Madres pasivas .. no hacen nada. 

ll.C.6. Calmada y tranquila .. acepta lo que sucede. 

/¡,C. 7. Acepta la situación .. proporclona aliento verbal sirviendo de apf!_ 

yo al niño. 

5. Cooperación con el Examinador durante lo prueba (de manera que 

la madre ayuda al examinador durante la prueba}. 

5. 1. Se muestran renuentes para seguir las sugestiones del examinador. 

Tratan de hacer el examen o por lo menos dirigirlo. 

5. 2. Se muestran pasivas sin percibir la situación .. como si no estuvie­

ran presente. 

5.3. Hocen lo que el examinador les pide .. pero sin entusiasmo. 

5.4. Muestran deseos de cooperar si se les solicita .. ocasionalmente usan 
su propia Iniciativa para orientar adecuadamente al niño. 

5.5. Ofrecen su cooperación durante todo el examen. 

5.6. Ayuda siempre que es posible y ofrece sugerencias al examinador. 

s. 7. Su intranquilidad e impaciencia interfieren tratando de ayudar a -

examinar al ·niña. 

6. Control del niño durante eJ examen. 

(De si Jo madre controla al niño durante la prueba). 

6. 1. No hacen ning!Jn esfuerzo por controlar al niño, se muestran 'posL 
vas. 
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6. 2. Hacen uno a dos intentos por controlar al niño. 

6. 3. En pocas ocasiones controlan al niño y solo to hacen cuando ellas -

creen que es necesario. 

6. i/, Ayudan al Examinador a controlar o/ niño orientando su atención y 

posición para asegurar su máxima eficiencia. 

6.5. Co11tro/an al nifio animándolo frecuentemente para que responda. 

6. 6. Controlan repitiendo las instrucciones,, urgiendo al niño para que 

responda. 

6. 7. Tratan de controlar totalmente la conducta del niño,, diciéndole -

que debe hacer y cuando y en ocasiones haciendo lo que corresponde al nir1o 

7. Tolerancia hacia la conducta exhibida por el niño en el examen. 

(Como reacciona la madre ante las diferentes conductos del niño, 

cuando se produce un incidente). 

7.1. Su actitud está en los lfmites de la indiferencia'* consistente calmg___ 

da y tolerante aún cuando el niño esté muy intranquilo. 

7.2. No les preocupan ni nuestran reacción cuando el n/flo se transtor.. 

na. 

7.3. Permiten y aceptan el comportamiento negativo del niflo. 

7 .1/. Muestran preocupación ante el comportamiento negativo del niflo -

pero reaccionan con calma y de modo apropiada. 

7.S •. En presencia de uno situación dlflcil se muestran preocupadas e 

Inseguras de como deberfan reaccionar. 



7.6. Madre intranquil.;. se impacienta ante cualquier dificultad espera!!. 

do un comportamiento maduro del niño. 

7. 7. No acepta el corr:oortamiento negativo del niño, fácilmente se irrí 

ta y desorienta ante la falto de atención o cuando cree observar ~.-ignos de 

que el niño vaya a fallar en un itero. 

8. Sensibilidad hacia el niño. 

(De como la madre percibe las señales del niiio durante el examen}. 

8. 1. No muestra sensibilidad hacia las emociones y necesidades del niño,. 

lo ignora o le Impone por lo fuerza sus ideas. 

8.2. Las madres no perciben la necesidad que tiene su nir.o de que le 

preste atención .. apoyo y bienestar. 

8. 3. Las madres ester: concientes del niño y sus necesidades pero se -

distraen y por lo tanto no responden. 

8. 4. Contacto excelente con el niño .. madres calmadas a tonG r,on los -

necesidades del niño y del examen. 

8.5. Madre tan conocedora de las necesidades y sentimien::z "le/ niño -

que parece tener conciencia conNnua de su presencia~ respond~ ~-=r.·:'..Jodame!J. 

te tanto al nlrJo como al examen. 

8, 6. La madre vigila tonto las necesidades del niño que e ··~...-'!'S inter­

fiere con el examen. 

8. 7. Madre intranquila y temerosa de que algo pueda hacerJ~ ~oño al 

niño, observa estrechamente y reponde inmediata y desproporc/o"ia-:.-:.~ente a 

cualquier necesidad. 
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9. Respuestas a las necesidades del niño. 

(Como responde Ja madre a toda clase de necesidades del niño). 

9. 1. No responden para nada al niño,, debido a que no percibe Jos nece­

sidades,, o no tiene interés. o está en una actitud de castigar al niño. 

9.Z. No esta'h alertas a los necesidades del niño y cuando /as descubren 

responden de manera mfnima. 

9.3. Responden apropiadamente pero en forma retardada (lenta). 

9.iJ. Responden rápidamente a las necesidades del niño. Se interesan en 

su confort (bienestar). 

9. 5. Es tan deseosas de cubrir cualquier necesidad. Responden r6pidame!2 

te y de manera adecuada al niño. 

9. 6. Se encuentran pendientes de la aparición de signos ligeros de ne­

cesidades y responde a ellos inmediatamente de manera adecuada y eficiente. 

9. 7. Madres sobre vigilantes de las necesidades del niño# trata de expr~ 

sor las necesidades antes de que el niño lo haga# determinando por conslguie!]. 

te sus necesidades. 

10. Expresiones de afecto hacia el niño. 

(De como expresa Ja madre su afecto por el niño). 

10. 1. No se observan expresiones de -afecto en las madres. 

10.2. Se muestran poco afectuosas. 

10. 3. Miran al niño con cariflo .. responden con afecto pero no abiertO-

mente. 
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10.11. Madre Ql!e expresa su afecto tiernamente es aceptante cfo los 

expresiones del niño. 

10. 5. Grandes expresiones de afecto; las madres se expresan lihrcme!2 

te pero; sin interferir en el examen. 

10.6. Grandes expresiones de afecto que limitan ligeramente lo activi­

dad del niño. 

10. 7. Demuestran constantemente su gran afecto por el niño,, 1.ontínua­

ment"e le sonríe; lo acaricio, lo besa, hasta el extremo de interferir 11n el ex~ 

men. 

11. Expresiones de hostilidad hacia el nir1o. 

(De si lo madre muestra agresión hacia el niño). 

11. 1. No se aprecia agresión aparente hacia el niño. 

17.2. La madre tiene uno o dos gestos de desaprobación hacive-1 niño. 

11.3. La madre continuamente observa al niño con o¡os de Ct'tif;.~. 

11.. 11. La madre enfoca los rasgos negativos del niño, dispue:.·,1 -n,;s a 

criticarlo que a animarlo. 

11. 5. Con cierta frecuencia reacciona con manifiesto agresión 

11. 6. La madre está alerta paro .señalar las faltas y deficien<Ja~ -p:.' nj_ 

ño, utilizando expresiones verbales, faciales o de mene/o ffsico. 

12. lnterrelaci6n emociona/ con el niño. 

(De como se observa Jo relación emotiva, positivo o n~C'4-a1 de 

fa madre con et. rilflo). 
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12.1. Madres distantes y sin interacción. 

11.1. Madres if"ioersonales en su relación con el niño. como si no fuero 

su niño. 

11.3. Se obser\aron poco relación emocional con el niño. Ocasionalmen­

te es afectada. 

T 2.1¡. lnteresadc y ob;etivo, con muy buena Interacción emocional con -

el niño. 

12.5. Mu.v estrecha relación emocional con el niño, conservando cierta 

ob¡etividad. 

12.6. Ligas emociono/es hacia el niño muy poderosas pero ocasiona/me!}_ 

te muestra cierta obietividad. 

12.7. Tan estrechamente relacionada de manera emociono/ que no pue­

de iuzgarlo de manera adecuado. 

13. Cantidad de comunlcac/6n verbal con el niño. 

{De cuantas veces lo madre le hablo al niño durante el examen}. 

13. 1. Nunca Je habla al niño. 

13. 2. En una o dos ocasiones fes hablan al nlflo. 

13.3. En pocas ocasiones le habla (m6s de dos}. 

13.4. Las madres verba/izan fo suficiente como para cubrir /as necesi­

dades que ellas consideran. Solamente le hablan cuOndo es necesario o de be­

neficio para el niño. 
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73.5. Habla bastante mostrando disposición para conversor con el niño, 

pero con limitoci6n debido al examen. 

7 3. 6. No pierden la oportunidad paro conversar con o hacia el niño. 

73.7, Verbalizaciones constantes hasta el extremo de Interferir en el -

examen. 

14. Cantidad de contacto ffsko con el niño. 

{De cuantas veces la madre mane;a f(slcamente al niño, conside­

rando que necesariamente en la situación de prueba existe un moneio cuando 

se trate de un niño pequeño: considérense las oraciones encerradas entre pp_ 

réntesis}. 

14.1. Las madres dejan al niño solo aún cuando es.t6 molesto (lo man!!_ 

jan ffsicamente sólo cuando el examinador se Jos pide como parte de /a prue­

bo). 

14.2. Un/comente los manejan en presencia de una necesidad ffsica -

(Jos manejan cuando hubo un imperativo ffslco o cuando se lo pide el exami­

nador). 

11/.3. Las madres responden en forma mecónica pero de manera eficie!!_ 

te sólo raramente inician contacto ffslco con el niño. (Además de aquellos C0!1 

tactos ·que se necesitan hacer por causa del examen}. 

11/.l/, Alientan el contacto ffsico y lo gozan pero no lo fuerzan. 

11/.S. Busca el contacto ffsico. 

74.6. Constantemente lo abraza y fo acaricia, no soporto la separación 

del niño. 

11/.7, Contacto excesivo con el niño, constantemente Interfiere en el -

examen. Madre encimosa .. 
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15. Tipo de contacto f(sico con el niño. 

(De como es el mane;o ffsico de la madre para con el niño}. 

15.1. Cautelosas y protectoras en extremo, inseguras y preocupadas 

por la técnica con que debe manejarse al niño. 

15.2. Cuidadoso y gentil en extremo, con cierta preocupación por s~ 

bcr el manejo apropiado. 

15.3. Lo maneian con gentileza y consideración pero con relativa di­

ficultad. 

15.'1. Lo manejan con firmeza, seguridad y gentileza, al mismo tiempo 

que con facilidad, confianza y reconocimiento de estabilidad. 

15.5. Lo manejan con consideración y facilidad pero sin preocupacl6n 

por lo técnica adecuada. 

15.6. Un poco brusca en el manejo ffsico. 

15. 7. Madre brusca,, no tiene consideración po.r ta seguridad y confort 

del niño. Probablemente trate al niño por Ja fuefzO. 

16. Conciencia de su status. 

(que percepción tiene de su jerarqufa como madre). 

16.1. Se observa que tiene interés real en el niño y en el examen sin 

importar/e có~o lo hace. 

16.2. No tienen pretensiones por querer i:Jparecer con una ierarqula -

determinada. 

16.3. lnteresadas 1 observan atentas el examen para asegurarse que el 

examen se realiza sin problemas. 
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16. 4. A tenlas o lo que hace el nirio .. inlervienen interesadas para aseg!!. 

rorse que el niño hace lo meior que puede. 

16. 5. En ocasiones quiere aparentar que es una bueno madre. 

16. 6. Madres presumidas .. para guardar las apariencias presionan al ni­

ño paro que haga bien el examen .v racional/za cuando el niño no hace todo Jo 

que se le pide. 

16. 7. Ello cree que es muy ::vena madre, aprovecha la oportunidad P!! 

ro mencionar cosas que indiquen su elevada jerarquía y está pronta para -

dar pretextos o excusas por la actuación del niño a modo que no haga que 

se diminuya su imagen. 

17.. Evoluací6n global que la madre hace del niño. 

{como juzga Ja madre al niño). 

17 .. 1. Lo consideran extremadamente deficiente. Frecuentemente le hacen 

crfticas a. el niño o~ acerco de él. 

17.2. Consideran que tienen muchos errores¡ con expresiones verbales 

y faciales Indican dlsgus to hacia el niño. 

17. 3. Toman más en cuento su; errores y por eflo tienen una evaluación 

m6s negativa que positiva del niño. 

17.4. Acepta ·en general al niño y su comportamiento indeseable lo con­

sidera temporal. Pienso que hace lo que todos los niños. 

17. 5. Ve aprobatoriamente lo que hace el niño. 

17. 6. Ve únicamente las buenas caracterfsticas~ consistentemente lo ha­

laga y racionaliza las malas conductas. 



:.-.7. Mira al niño como maravilloso. Tiene expresiones continuas de or 

gul/o y halago. No tiene crftica. no es realista. 

7g, Respuestas afectivas de la madre hacia todo el examen. 

(Como responde emocionalmente la madre a la situación de prueba 

y a todos /os que en ella intervienen). 

18.1. Muy serias. dándole gran importancia a todo. Se muestran prep__ 

cu podas y reservadas. 

18. 2. Se observan inseguras y a la defensiva durante Ja mayor parte_ 

del exo-nen. 

18. 3. Calmada. con tendencia a dar respuestas más de acuerdo o la sí_ 

tuación. 

18. 1:1. Responden de acuerdo a cada una de las situaciones de prueba, 

son flexibles y calmadas. pudiendo ser serias y firmes si lo situación /o de­

manda. 

18.5. Básicamente alegre. la mayorfa de sus reacciones son apropiadas 

durante el examen. 

18.6. Básicamente alegres. ocasionalmente inadecuadas. No se relacionan 

con los necesidades del examen. 

18. 7. Siempre frfvola e indiferente. se ve inapropiada e inadaptada. 
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