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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Entre todos los seres de lg creacién, el ser humano es el ms desvalido

en el momento de su nacimiento, el nifio recién nocide y ain el mas tier-
no infante no puede sobrevivir si no se le procuran cuidados y atencio-
nes.

Lo figura materna tiene un papel particularmente decisive durante su
primera época. E! psicounulista Spitz ho denominado a la fntima unién en-
tre la madre y el hijo con el nombre de "digdo" (también se le NHame dual
o unidad dual}, esto denominacibn encierra el concepto de'que ef recién
nacido necesita omor, cuidodo y proteccién lievéndose o cobo por lo tan-
to una simbiosis. E! nifio es un objeto de amor y lodos los sentimicntos
placenteros sc los procura la madre en esta unidad casi total entre dos
seres vivos.

Acerca de las necesidades del recién nacido, se ha investigado que el
contacto inmediato entre modre e hijo es muy benéfico no sélo para el ni-
fio sine también paro la formacién de la actitud de fa madre; al perecer
el hecho de que ello pueda estar con su hifo inmediatamente después del
parto favorece la intensidad de su apego y de su copacidad de ofrecer
mayor cuidado y proteccibn.

El apego que sfente ia madre por el recién nacido parece formarse du-
ronte las primeras horas que siguen al parto, es por esto que es de su-
ma importaricia mantener el contacto fisico durante la primera hora de
nacido.

Al enfrentarse el nifio ¢ un mundo aparentemente hostil dané’e ya no
tiene el calor odecuado, la alimentacibn, etc., en este momento y gra-
cias o la segufidad que ofrecen los brazos maternos, a su cercania, al :
calor de su piel, o su.obrazo y d que empieza a alimentarse mamando. el
seno materno, el nifio recupera poco a pdco su tranquilidad, comienza @
sentirse més confiodo y obtiene sus primeras experiencias afectivas. Es-
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tas experiencias estimulon la copacidad del nifio para asociar necesidades
internaos con satisfacciones externas.

Por otro parte la moadre sentiré con el contocto inmedicto un mayor gra-
do de apego a su hijo y no lo vivirtr como el objeto que se ho ido de su
cuerpo, sino como una criatura indefensa que necesite su ayuda y haré

que en ella se despierte glin més la conciencia de lo mucho que tiene que
ofrecerie.

Existen diversos trabojos sobre el temo del encuentro temprano, dentro
de los mds importantes pueden citdrse [os realizados por los doctores
Klaus y Kenrnell ( 33), quienes en sus diferentes investigaciones nos ha-
blan de un periodo sensitivo que comienze a partir de los primeros minu-
tos y horos después del porto. Este primer contacto dicen, es sumamente
importante para lograr una buena sensibilidad y para que la madre esta-
blezca durante este tiempo un vinculo adecuado con su recién nacido. Es-
ta sensibilidad para Bell y Ainswort [31} es también una habilided espe-
cial que tiene lo madre para reconoccer las necesidades, preferencios y

actitudes de su hijo favoreciendo con este comportomiento, lo relocién mo-
terno infantil.

Para P. de Chateau [16) el encuentro temprano tiene efectos sobre la fre-
cuencia y durecion de la loctancio: igualmente los estudios realizodos por
Jelliffe (27]) demuestran que la lactancia se prolonga y se realizo en for-
ma més satisfactoria cuando este acercamiento ocurre. Le modre a partir
de este momento mantiene una actitud mds cercona, brindéndole desde

lo primera horo de nacido apoyo y afecto y a su vez ella se ve benefi-
ciada al adquirir prontamente su maternidad plena. Este encuentro pro-
picia el estabiecimiento de una gran cantidod de interacciones reciprocos,

En México como en otros pualses también se han realizado estudios acerca
del encuentro temprano relaciontndolo con la lactancic (63). Los resul-.

tados alcanzados pueden calificarse de muy positives en funcién de los
“objetives que se pretendieron lograr. -
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En resumen se¢ estimg que el encuenir: lamprano proporciona los suficien-
tes beneficios tanto al hijo como a lo madre que ha despertado el interés
de diversas estudiosos de la materia en diferentes latitudes y culturas de
nuestro mundo, En México esta inquietud también se ha hecho potente y
camo ya comentamos ha tenido como consecuencios la realizacién de diver-
sos estudios orientados fundamentoimente o evaluar los beneficios que se
olcanzan durante la loctancia. Con el fin de ampliar las investigociones
realizadas hasta lo fecha e intentar confirmar y enriquecer las concilusio-
nes a que arribaron los investigadores, es que, en esta tesis me he pro-
puesto profundizar sobre cl tema y extender el estudio en una muestra
por un periodo de 6 meses de nacido, analizando tanto el desarrolio in-
fantil como las percepciones maternas. )

Los principales obfjetivos maleric de estudios serdn, en consecuencia, in-
vestigar qué tento el encuentro temprano favorece la afectividad y la es-
timulacién materna, qué tante se obtiene como resultodo un mefor acerca-
miento hacio sus hijos y qué tanto, por este hecho, se alcanza mejor o-
pego y un mejor vinculo durante los primeros dlas y meses después del
parto. ’ '

También se investigard si el encuentro temprano tiene efectos en la con-
ducta del recién nacido, si se mejoro su estado de alerta, si se logra un
mejor desarrolio en sus Greas personol social y Iengdale. g lo edad de 3
y 6 meses y si se obtienen mejores resultados en las pruebas de perfil

de las madres, también o los 3 y 6 meses después de nacidos sus hijos.

Para lograr ios objetivas descritos con anterioridad se lievé a cabo una
Investigocién de campo manefundo dos grupos de madres con sus recién
nacides. Uno de é&llos con encuentro tempranoc y otro sin encuentro. Las
madres se localizaron en el instituto de Perinatologia, pertenecienda és5-
tas ‘@ un nivel socio econbmico medio, no teniendo patologlc aiguna y-
_pudiendo alimentar pfcnaménte a su bebé. Para evaiuar los datos se u-
tilizaron las pruebas de desarrollo de Gesell, parae los nifios y lo prueba
de -pe}'fil de ja conducta moterna de Bayley, para las madres.
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En los antecedentes que nos sirvieron de referencia bibliogréfica se de-
tallan los estudios realizedos en otros paises en materia de encuentro
temprono y en el marco tedrico se mencionan eventos importantes del
embarazo, parto, loctancia, desarrollo del nifio y la interaccién materno
infantil propiamente dicha.

En lo metadologio que se describe en el segundo copftulo se especifica
la forma como se realizaré el trabajo mencionando las hipétesis, las va—
riables dependientes e independientes, el escenario, los procedimienios
empleados y los diferentes procesos estadislicos ¢ que se sujetaran los
datos,

Los resultados del estudio se detallan presentondo cbundantes datos en
cuadros de referencic, los cuoles para faciiitar su comprensién, se su-

giere sean analizados cuidedosamente antes de leer su interpretocion.

Con todos estos dotos apoyando la invéstigacl(m se trataré de probar
que el encuentro temprano ofrece beneficios adicionales en un medio so-
ciceconémico determinade (lo cludad de México), con una cultura espe-
cifica de las participontes del grupo e inmersos, madres e hijos en uno
idiosincrasia definida. '
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CAPITULO !

ANTECEDENTES

1.- REVISION BIBLIOGRAFICA DEL ENCUENTRO TEMPRANO.

Las primeras horas y los primeros dios después del nocimienta de un
nino conforman perfodos porticularmente sensibles en el proceso del

encuentro temprano, entendiéndose éste como el primer contacto del

recién nacido con su madre después del parto.

Durgnte la Gltime décode ho ido creciendo extroordingriamente el in-
terés por la formacidén desde el inicio de la relacidn sociaf entre fo ma-
dre y el hijo y por las posibles consecuenciags de su separacién des-
pués del nocimiento. En dpacas anteriores no existio esta preocupacién,
durante 1835 se inicié el sistema de cunas en donde por diversos temo-
res, sobre todo a las infecciones, se implantaron horarios fijos de ali-
mentucién, se abolieron las cunos que se mecen y se restringié ol
méximo el tomar of nifia en broros. Todo sste fue muy olentoda, entre
otros, por el médico pediatra Lutler Emmett Holt {eslas ensefianzas ain
persisten en muchos paises}. Los conceptos difundidos por Holt fueron
volidados por la corrientc conductisto de Waotson (69) cuyo objetivo era
craar seres fuertes, seguros, copaces de enfrentar el reto social y
conquistor al mundo. Pora ello se requirié gue las modres no gcudieran
con prontitud al lianto de sus hijos 0 seguir estrictos horarios de ali-
mentocién y o ensefior lo mas répidamente el control de esfinteres, lo-
grando con ésto nifios con desojustes emocionoles.

En época de los 40 surgieron nueves ideos: Margaret Ribble (52} Ashley
Montogu (45), John W Bowbly (2} T. Spitz (58) entre otros, los cuaies
abordaron el temo de los necesidudes fisiolégicas y psicoldgicas del lac-
tante pary sobrevivir y convertirse en cdulto independiente seguro de ’
s mismo y con gron copacidad pora socializarse. Otro de las preccupa-
ciones principoles fue la de fovorecer lo primera relacién del binomio

modre hijo y uno de los formas de logrario: fue permitiendo dentro de



los medios hespitalarios una relacibén més cercana entre éllos.

La creacién del alojomiento conjunto dentro de los hospitales permi-
tié estudiar los efectos y la importancia del cornitocto de la madre y
el hijo. Duronte el encuentro temprano, tanto en Estedos Unidos co-
mo en Suecia se observé que las madres que estuvieron en esta for-
mo hospitalaria presentoron un incremento en el periodo de loctancia,
se sentfan mejor, més comunicotivas, mds competentes para cuidar a
sus hijos y mds sensibles al llanto del bebé.

Tadas las clinicas que favarecen el alojamiento conjunto reportaron
que los eventos ocurridos durante las primerags 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 periodo post natal y mantenerfo con el cuidado trodicional de las
enfermeras no existe, cbviomente, perfodo temprano sensitivo.

Estudios sobre los efectos del alojamiento confunto confirman la im-
portancia del contacto duranie el encuentro temprane. En ‘el hospital
de Duke, hoce algunos aios se noté un incremento en la loctoncia
materna y desaparecieron actitudes dé ansiedad en los madres, si
éllas se encontrabon dentro de este olojamiento (Mc Bryde 13957).

En estos clinicas se hicieron reportes de los eventos que ocurren
durante las primeras horas después del parto y que tienen especial
significado en las madres.

En las practicas de enfermeria en los modernos hospitales de Esta-
dos. Unidos se dieron cuenta que les faltaba el conocimiento neceésa-
rio para fovorecer el encuentro tempraono, ademés de que -tendrian
que hacer ios cambios necesarios dentro de la préctica haspitalaﬁia
pofa propiciar que la madre y su hijo se mantengan ia;mt_as,' logran-
-do una evidencia convincentedel perfodo sensitive temprano en su
‘comportamiento (31}.
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Estudios recientes (1976) nos hoblon de dos perfodos con mayores
probabilidades de contacto, el primero se presenta inmediatamente
después de cortado el corddén wumbilical, momento en que Io madre
puede acaricicr a su hifo; el segundo momento es después de que
ha sido oseado el nifio y la madre lo sostiene y le dé de comer. Di-
chos estudios se basan en el concepto de "opego® o “enlace” el cual
desde 1970 fue estudiade por Robson y Moss, los cuales lo definen
como el grado en que una madre siente que su hijo ocupa un lugar
preponderonte en su vida. Para precisar el concepto anterifor estu-~
digron ¢ 5% mujeres primeriias durante los tres primeros meses que
siquieron ol parto,; las respuestas de las madres mantuvieron un po-
trén tipico en el momento del pario estobon preocupades por salir
del apuro lo antes y menos dolorosamente posible, openas vieron al
bebé y su interés se limité al aspecto de este. No se advirticron en

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

En esta etapa las respuestas particulares del lactonte ante lo madrer
connjibuyer'on mucho o los sentimientos de apego materno; por el
contrario el 34% opiné que su primer contacto con el nifio no hobia
producido sentimiento alguno.

Robson y Moss sostienen que existe uno importante diferenclo entre
las respuesius emocionales de lo madre y el apego observable enlas
especies animales; en este Gltimo coso el apego viene desencadenado
por el compertamienito especifico de la especie para con la cric y
consiste en lo atencién a sus necesidades fisicas, en tonto que la
incoaccién de sentimientos positives en [as madres humanas parece
reflejor lo copacidad del lactante para mostrar comportamientos que
coracterizan las formas adultas de comunicacién social (55).

Durante la ltima década se ha escrito mucho sobre los posibles e—:
fectos a-corto y largo plazo é‘é la separacibn temprana. Barnet 'y

colaboradores (1970) baséndose en datos de entrevistas a modres
que han tenido que separarse de sus pequefios por diversasrazo-_



8
nes, yo sean éstos normales o prematuros, considercn que dicho
separacién puede producir diferencias en tres campos: en el sen-
tido de entrego o apego ol nifio, en el desarrollo de confianza en
sus capacidedes maternales y en lo capocided de estublecer una ru-

tina eficiente en el cuidado del nirio.

Bou'zly {9) se preocupaba por las consecuencias que teniq para el
hijo Ila separocién temprana después de que se habia formado el a-
pego asegurando que diche formocién tenig {ugar hacia los seis me-

Ses.

Los outores Kigus y Kennell que apoyan o hipbtesis de un periodo sen-
sibje de la madre (33), en 1976 realizaron estudios sobre las posibles
repercusiones del encuentro temprano en la relacién malerno infantil,
cuyos principales resultados y observaciones se comentan enseguida:

Se permitié @ un grupo de 14 madres tener g su hijo consigo por
espacio de una horo o dos después del nacimiento. Posteriormente
se les proporcionaron a estas madres unas 5 horas adicionales dio-
rias con su recién nacido dentro de los tres primeros dios de es-
tancia hospitalaria. E! grupo *control" también formado por 14 mo-
dres, tuve contacto tradicionc!: una mirada répida'al nifio antes de
llevarlo a las cunas y visitas de 20 minutos 'y 1/2 hora para alimen-
tarlo. Se les pidié o ambos grupbs regresar a los treinta dias y se
observéd su comportamiento durante la revisién del bebé; se les fil-
mé alimenténdolo y se les entrevistt; las madres que hablan tenido
encuentro tempranc con sus hijos mostraben més interés durante el
exdémen pedidtrico, lo calmoban y acaricloben en forma més satisfac—
torig si Norabo y les costaba mas trabajo separarse de¢ éllos que las
madres del grupo "control”. )

Al ario de edad, se les volvié @ entrevistar y se encontraron nie-
vamente diferencias signifié:ativas entre flos dos qrupos. Lo pruéba
consistié en observacién en cdmara de gesell, durante ung hora v
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media. Las madres de contacto pasaban mds tiempo obserbando y a-

yudaban al doctor en el exdmen de su hijo.

A los 2 aiios se comprobd el camportamiento linguistico de ambos
grupos de madres al hablar con sus hijos. Las moadres de encuentro
temprano haclfen el doble de preguntas, usando més palebras y mds
adjetivos, que les modres del grupo "control”.

A Jos 5 orios se compararon tanto e inteligencia de los nifios como
sus habilidades linguisticas obteniéndose resuitados muy superiores

en comparacién con los nifies del grupo "control”.

Estes descubrimientos permiten conclufr que existiendo aproximada-
mente dieciseis horas de contacto madre-hijo en los tres primeros
dfas de vido, se afecta el comportamiento maternal por espacio de un
aiio o Inclusive mas tiempo, y se refuerzo lo hipbtesis de la existen-
cia del periodo sensible después del nacimiento.

En 1977 un estudio realizado en Guatemala por los mismos autores, com-
para tres qrupos: el grupo formado por 20 madres que recibieron la ru-
tina normal (primer contacto con su recién nacide 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 mujeres que tuvieron contaclo piel o piel in~

" mediatamente después del parto. A las 36 horas después del parto las
madres que habfan experimentado el encuentra temprano tuvieron mayor
afectividad que [os madres en los grupos "control® (23).

Una extensién del estudio anterior se llevé a cabo en Succia en donde
De Chateou y Wiberg en 1977 (15) estudiaron a 22 madres primiparas de
clase media y a sus infantes, los cuales tuvieron 15 minutos de'énycdern-
tro temprano inmediatamente terminado el parto; el personal del hospital
. dyudé o las modres a lograr la alimentacién al pecho; el tipo de contac-
to fue piel a piel. Los resultados obtenidos se compararon con.el qrupo -
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control de 20 mujeres que recibieron e! cuidado de rutina; a las 36
horas se encontraron diferencios en cuonto a mayor desarrollo de
. la afectividad materna en el grupo de encuentro que en el grupo
"controf®. (30}.

El seguimiento o los 3 meses indicé nuevamente que los madres de
encuentro senrcian més @ sus hifos, los velan més directamente a
los ofos, les hablaban mds y no tenian problemas para amamantarios
en compuracién con las moadres del grupo control que estabon mas
interesadas en cambiarles los pafitles que en besarlos., En este es-
" tudio se recaico sobre todo que los diferencias principales entre

los grupos ocurrieron durante los primeros 30 minutos después del
nacimiento.

Kennell y Ringler 1975 (30) reaiizaron estudios al primero y segun-
do afios después de la maniobra del encuentro. Los resultados mos-
troron que las madres sin encuentro tempraho tuvieron un porcen-
tofe mas alto de disturbios al afo de haber nacido sus bebés y en
cambio -las madres del grupo con erncuentro temprono mosiraron ung
mejor relacién con sus hijos estimulando su rendimiento intelectuol,
en especfal en el drea de lenguofe. También se obscrvaron mejores
rendimientos en las pruebas de Inteligencia, a los 5 afios de edod.

Un logro muy importante, que a través de estos estudios se llevt o
cabo por Wolff (1959}, (32]), fue el descubrimiento de los diferentes
estados de alertg y de tranquilidod por Ids que pasa el recién na-
cido; en ocusiones dichos estados duran solamente segundos, pero
se detectd que. unos minutos des_pzjés del parto el nifto esté eén es-
tado de alerta de 45 minutos g una hora. Después de esté descu-
brimiento fue posible demostrar que el nific puede ver y tiene pre-
ferencias visuales, voitea.su cara a la polobra hoblada duron:e el
periodo indicado’ (la primera horc de vida) para pasar. posterormen-
te 'a una fase de tranquilidad que dure 3 a 4 horas.. {Suefiol. Se
enfatiza, enlonces, que una hira después del nacim;r"enta del infan—"
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te éste esté idevimente equipade para el encuentro con su madre, empe-

zando ahi > interaccién materno infantil.

Sousa et ¢ (37} estudigron en Brasil en 1974 dos grupos de 100 mujeres
sanas, jurzs con sus infantes recientemente dodos a luz, también

Sanas.

En el grups experimental se colecd al recién nocido al pecho inmediata-
mente despuss del parto, permaneciendo en alojemiento confunto du-
rante el periodo hospitalario y recibiendo ademds apoyo e informacién

sobre lo loctancio.

El grupo control recibibé el contacto tradicional viendo al nifio ligera-
mente después del parto, se reolizaron visitas cado tres horas, -seis ve-
ces al dio durante la hospitalizacibn comenzundo o las 12 y o las T4 ho-
ros después del parto, los recién nacidos fueron colocados en ambien-
tes separodos.

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

El setenta v siete porciento de |as mujeres de encuentro temprano se-
gufan lactondo, en tanto que en el grupo de control solomente el veinti-
siete por ciento de las madres continuaron alimentando ¢ sus hijos me-

diante el pecho.

Winters (31} en 1973 en Washington estudié un grupo de seis mujeres
@ las cuales se les dié ¢ su hijo inmediatamente después del parto para
que fueran glimentados al pecho y fueron comparados con otros’ seis
mujeres que no tuvieron contacto con sus hijos sino hasta después de
.dieciseis horus. Dos meses mds tarde, las seis mujeres del grupo de
-encuentro sequfan lactando comparadas contra una sola mujer del .
grupo control. '
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En México en 1985 Toussaint G,, (63) realizd un estudio sobre el e-
fecto del encuentro temprano entre el binomio madre hijo en el ini-
cio y establecimiento de la laectancia o libre demanda durante los
primeros tres dias post parto, estudiando también las reccciones que
intervinieran bajo el alojamiento confunto.

Se estudiaron o 30 mujeres para el grupo control y 30 para el gru-
po experimental; todaos éllas osistieron al Instituto Nociongl de Pe-
rinatologia, donde la poblacién se carocteriza por ser de riesgo; en
el caso de las madres de estudio fueron de medio o bojo riesgo,  to-
da la poblacién tuvo embarazos normales, con poartos satisfactorios
y tanto la modre como el hijo se encontraron en condiciones dptimas
de salud. Se vigilé que existiera una distribucién iguadl por sexo
del recién nacido entre los dos grupos. El encuentro tuva lugor en
la sola de expulsion y los resultados obtenidos fueron fos siguien-
tes:

El encuentro temprano es una experiencia importante y trascenden-
tal en lo interaccién modre hijo, yo que todo madre responde posi-
tivamente a su recién nacido durante el encuentro, independiente-
mente de sus uctitudes y de sus percepciones hocia su hijo, de su
escolaridad, paridod, edad o nivel socio econémico y de si tuvo lo
oportunidod de tenerlo entre sus brazos o no. ’

El alojomiento conjunto con lactancia a libre demanda, le permite al
binomio madre e hijo ¢l inicio y establecimiento de la lactoncia en
forma satisfactorio, independientemente si existié o no encuentro

. temprano.

En Estados Unidos diferentes autores han estudiodo tento a corto
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como a lorgo plozo los beneficios del Encuentro Temprano, no encon-
trando diferencias significativas entre los grupos de estudio.

A corto plazo vemos que Taylor, P.M. et ol,, (62) estudid un grupo
de 30 mujeres primiparas para el grupo de encuentro y 30 mujeres
también primiparas para el grupo control, la duracién del inicio del
contocto fué de una hora, en la primerac hora postparto no existié
cantacto de piel a piel ya que los bebés fueron daedos g sus madres
con ropa. El sistema del hospital fué con alojomiento conjunto para
Jos dos grupos. En los resultados obtenidos se observaron que no
existié diferencig en cuante g la ofectividad entre los dos grupos.

Curry, H. M. A., 15879 (13) estudié un grupo de 9 primfparas a las
cugles las sometid al encuentro temprano con 15 minutos de contacto
durante la primera hora past parto con un tipo de contocte de plel
o piel mientras estuvieron en el hospitol, permancciendo 12 horas
en alojamiento confunto; el otro grupo de 9 madres primiparas fué
el *grupo control”. Como resultade del estudio se obtuvo que des-
pués de 36 horas no se encontraron diferencios significativas en
' cuanto o aspectos afectivos entre los dos grupos.

Sevejda, m. et ol (61) en 1980 investigd a un grupo de 15 mujeres
primiparas o las cuales se les permitio dorles 90 minutos alimenta-
cién of pecho y 15 mbieres también primiporas para el grupo con-
trol @ las cuaies se les dié 30 minutos o sus hijos para que los a-
fimentoran al pecho. 36 horas después no se observaron diferen-
clas en cuonto a la afectividod entre los dos grupos.

En cuanto a los resultados del encuentro temprano o large plazo
donde no se encontraron diferencios tenemos:

Carisson, S.G. et al., en Suecio (1978} (11) investigé a 20 mu]erés
primiparas parag un grupo de encuentro, 22 modres primiporas po-'
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ra el segundo grupo de encuenlro y 20 mujeres tombién primiparas
para el grupo control. Para los grupos de encuentro el tiempo de
inicio del contaclo fue de unag hora, (la primera post parto} parg
el primer grupo, al cual se le dié apoyo pare que pudierac 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, sélo fue pa-
ra alimentarlo. Los resuitados indicaron que después de 6 semonas
no existieron diferencias entre los qrupos, sobre todo en lo referem
te a la lactancia.

Taylor, P.M., Ottaviano, C. y Compbell, 5. en 1374 (62) estudia-
ron @ un grupo de 30 mujeres para el grupoe de estudio y 20 muje-
res para el grupo control, el inicio del contacto fue de una hora -
lo primera post parto, el tipo de contacto durante el encuentro fue
con ropa y existié succién; los dos grupos permanecieron en alofa-
miento conjunto. En un seguimiento o los tres meses se observé que
ne existieron diferencias entre los dos grupos, scbre todo en lo que
respecte o los estados ofectivos y a la loctancia; a los 8 meses tam-
poco se percibieron diferencias en las percepciones maternas y al
gfno 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 primiparas para el grupo de encuentro y o 11
mujeres también primlparas pora él grupo control: el inicio del con-
tacto fue de 15 minutos durante lg priméra hora después del parto,
el tipo de contacto fue de piel a piel y existié alojamiento conjunto
pbr 12 horas. En el seguimiento que se hizo a los tres meses no se
observé ninguna diferencia en los dos grupos.

Como se aprecia en las pfhginos anteriores, muchos autores encon-
traron ventofas en el encuentro temprano ¥ otros no obtuvieron hao-
llazgos pesitivas; sin embargo paro evaluar adecuadamente las ven-
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tojos y desventajos de este encuentro es necesario no sélo analizor
el propio encuentro, sino también revisar lodo el proceso anterior
y posterior al mismo. Por ejemplo Rice (54) resume los eventos. que
Klaus ¥y Kennell corsideraren importantes sobre la manerg en que se
dé el vinculo de apego materno infantil. Estos son:

© Ploneamfento del embargzo.

© Confirmacién del embarazo.

° Aceptacién.

° Movimientos fetales.

° Aceptacién del fete como individuo.
@ Nacimiento.

S Ver ol Bebé,

© Tocar al Bebé.

° Darle culdodos.

Esta es wuna secuencia riaivral de suma importancia en el desarrolio
y comportamiento del nifio, por lo tanto es interesante q&e, adémés
de analizar detallodamente el encuentro tempran‘o‘, se revise, aunque
sea en forma somera, toda esta secuencia: embarazo, loctancia 'y
desarrollo del nifio. )




CAPITULO ii
“MARCO TEORICO -



CAPITULO 1]

MARCO TEORICO

1. EMBARAZO

Una nueva vida comienza con el infcio deil embaraza, siendo éste el estado
.en el que se encuentre una mujer, durante un periodo de unos nueve me-
ses que transcurren desde lao fecundacién hasta el momento del! parto y
durante el cual tiene lugor el desarrollo primero del embrién y luego del
feto en el utero materno.

Parg que el nacimiento se lleve a cabo se necesita de la fusién de dos ni-
cleos de células : la célula femenina, ovulo y la masculina, espermatozoide
cada uno de estos dos nucleos contienen lo substancia Namada dcido des-
oxirrebonucléico, que es el soporte de la herencia de codo individuo. Ca-
' da célula sexuai contiene veintitrés cromosomas mascuiinos y veintitrés cro-
mosomas femeninos y este fusién dd ol ser humano fos cuarenta y seis
cromaosomas caracteristicos de su especie. (14).

La maternidad ofrece a la mujer un sinnGmero de oportunidades para ex-
presar directamente su sentimiento de -iﬁmartalidqd, lo cual se confirma
por el hecho de que a la mujer embarazada se le rodea de atenciones y de
respeto. Esto ha ocurrido durante todos los tiempos, desde épocas remotas
hosta nuestros dfas. En aigunos pueblos que viven gan en forma primitiva
la mujer en cinta se convierte en un personaje sagrado, siendo venersdo

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

La maternidad también reune muchas experiencias, recuerdos, 'dgseo-s y
temores qué pueden estar relacionadas inclusive con la propia. infancia- de
las madres. Para muchas }nuieres la maternidod tra‘e‘ resonancias .de bellas
historias del pasado en donde los esposos 'fueron felices y tuvieron mu-—
chos hijos®: para otras, lo maternidad esté rodeoda de maldiciones como
la .que nos reloto la biblia y que nos dice "parirés con dolor®, o vienen
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a la mente los recuerdos de narraciones terrorificus de "mujeres muertas
durante el parto "o imGgenes de nifios anormales®. (66)

Los sentimientos de las mujeres embarazadas dependerdn también de pre-
conceptos establecidos en las socledodes donde vivan. En estudios gntro-
polégicos realizados por Margaret Mead, se observe que el comportamien-
to de las mujeres en cinta dependerd de las costumbres de le sociedod
en donde vive, asi pueden considerar que el emborozo debe estar acom-
parniado de nausea y que el parto con peligros es lo "normal® o por el
contrario, lo estoblecido dentro de lg sociedad puede ser que el embarda-
zo sea llevado en forma normol y sin contratiempos vy el parto por lo tan-
to, seg la culminacién feliz del mismo, Las ideas que las modres inculquen
a sus propias hijas durante tode la gestacién, haciéndoles participes de
sus experiencius negativas o positivas de los hechos acontecidos en sus
embarazos, también influirdn en el comportamiento de la futurag madre.y (38}

Claro estd, que estas situaciones psicolégicas vorlan de unag gestante o
otra y esto como ya lo vimos, esté fuertemente condiclonado por los facto-
res ambientales. Desde el punto de vista anatémico y biolégico le unidad
y la identificacibn entre madre e hijo §san inmediostes y duren todo el em-
barazo. Desde el punto de vista psicolégico la relacién entre madre ¢ hi-
fo constituye un fenbmeno complejo; del andlisis de los resultodos obteni-
dos por la psicoonalista polaca Helen Deutsch, se desprende que en i¢0 ma-
ternidad riormal y sin conflictos la "idea del nifio” pasa por una evolucién

durante el ciclo biolégico del embarazo, del parto 'y del tiempo que sigue
al porto. (38)

Le primera etapa de la gestociébn se caracteriza por una “introversién®,
noténdose estas actitudes externas porque o veces se le encuentra indife-

© rente ante los actividodes habituales pora .ello, encaurando toda su energra a
. ella m:sma: también se le note distraida. Siente ufia afectlv!dad nebulosa

v desconcertada hacia un ser del cual todavia no percibe su existencia.
Segln sigue avanzando el embarazo, el nuevo ser se vuelve cada vez més
real en la mente de la madre.
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Za una segunda etopa, que se /e conoce tombién como lo de Tactivocién®,
en donde se va adquiriendeo mdés conciencio de lo que significa ser modre
y en ocasiones se vive en el sentidoe de ser "come" su propia madre, i-
dentificdndose coii 8lle y re././endo su propic infancia. En este -estodo
de regrzsion® buscan una sequridod volviéndose a la época en que eran
nifias, buscando en parte la proteccidén que reciblfan de sus padres en o-
tro tiempo. Ecta regresion o ldaibién un mecanismo de defenso contro u-
ng angustio que desoparecerd cuando sienta los primercs movimientos en
su vienire. Este onsiedad pora muchos psicoanalistas se identifica con el
afloramiento de impresiones inconscientes que la propia gestante podria
haber sufrido desde su nacimiento. (68).

Sin embargo, o pesar de la infiuencia del medio aembiente, lanto familior
como social, cada mujer reaccionard en formo diferente dependiendo de

su temperamento, seguridad y de la manera en que élla pueda controlar
en forma adecuada el temor o la gngustia, de la que puede ser presoc [fa-

cil.

El embardzo es entendido como un proceso completomente natural, que

no debe representar molestios ni provocar anormalidades o enfermedades;
hace poco todavio existion muchos trastornes sobre todo de tipo .gaslr‘a—
intestinal y psicosom6tico (vémito, nauseas, diarrea, extrefiimiento, etc.)
unida a esto muchas situaciones angustiantes tan frecuentes que se les
consideraban como "normales™ e "inevitables". Sin embargo al profundi-
zarse més psicolégicamente en estos temas se ha visto que dichos trastor-
nos se deben a conflictos psicolbgicos como los relatados anteriormente.

{39).

Aunque ya vimos que coda mufer vive lo etapa del emborazo de diferen-
te monera y responde de diferente forma a los estimulos internos - como
por ejemplo la mujer agresiva y propensa a actitudes masculinas que
tiende ¢ restaor importancia ¢ las preocupaciones qije suelen tener algu-
nas embarazadas, o los mujeres infantiles, o las dominadas por su pro-
pia madre, asi como las muy jbvenes y las softeras. que tienen un com-
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portamiento pasivo y actuan por inercia o por rechazo inconsciente a su

propio embaroze {Las solteras gsocioles muestran un rechozo totel e in-
clusa rebeldio y rencor)- s innegable la existencio del instinto maternal
del que nos dice Marje Ldnge "es una parte integronte de lo sexwualidod
femenina que gratifica, a través de su reglizacién, mdiltiples deseos de
la ‘mufer'. independientemente del deseo de tener un hijo, existe unao ne-
cesidad psicobiolégica de deszirollarse como madre. (38).

Ouragnte casi la tatalidod del primer periodo del embarare, muches muje-
res se ven dominodos por angustios de diferente indoie, inclusive por

aspectos incanscientes como la identificacidon de élla con el feto, revivien-
" do asf su propio vida intrauterino, Ademds, el feto representa paro el
inconsciente de la mujer encinta o su propio madre y especialmente a su
super yo materng. Todos estos aspectos fueron observados profundamen-
te por Helene Deutsch en trotamientos psicoonaliticos. (38} .

Cuando o futura madre ho podido sobrellevar todas estas situaciones y
cuondo comienza a percibir los primeros movimientos de su hijo en su
vientre, entra en un perivdo de tranquilidad feliz identificady con su -
deol materns; pero esto felicidaed se ve amenzada otra vez casi al finol
del emboroza por nuevos temores al sentir por una parte lo cercana se-
paracién de su hijp con ella y por la otra la imposibilided de seguirio
protegiendo de fa vida, como io venfa haciendo hasta ehora. (40},

A pesar de todas estas intranquilidedes, angustias y temores el embara—
20 normaf es un estado doride se vive [a unién mas cercana, la mas Inti-
ma que dos seres pueden tener.

El parto psicoprofitéctico ayuda grandemente a fos padres o tener ung
idea diferente del embaraze y del parto orientondo y disipando duidas v
temores mediante conferencias y a través de la practica dioria de reloja-
miento y control mental y déndole a fa parturiento los efercicios y Ia
forma de respirar adecuodos al trabajo de partoe. Toda esto prepa'racién'
tiene como fin perseguir el éxito deseado y lograr. ol fin la culminocién
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exitosa del embarazo. En este formo natural de parto se evitan muchos
complicaciones que provocan, de otra manera las onestesios empleadoas
para f[acilitar el nacimiento de un hijo. (41).

2. PARTO

El proceso del! nacimiento cuyo comienzo suele coincidir en tiempo con lg
madurez del feto, se prepora desde los nueve meses anteriores por me-
dio de diversas hormonas circulantes en la songre que don lugur,al final,
a la relajacibn de los mosculos y ligamentos del denominado conal de par-

to.

En el momento del nacimiento se producery dos hechos importantes que
reorganizan la circulacién senguinea del feto; lo sangre ceso de fluir en
lo placenta que se encuentra dentro del Gtero ya vacio y el esfuerzo res-
piratorio del neonato, privado de sangre oxigeneda procedente de la plo-
centa, hace difatarse los pulmones y desde ese momento el niflo respira
por si solo, sus puimones se despliegan y el cire penetra por primera
vez. (68).

El parto normal marca el momento culminante de nueve meses de espera,
con todas las expectativas y todas las angustias sobre el bienestar tonto
del nifio como de lo madre; junto con esto. si se han podido prevenir o
eliminar los factores perturbadores asf como también que el parto no se
haya complicade ni hayo sido traumante, ‘el dor ¢ luz se convertird en
una experiencio sumamente valiosa y benéfica para la relocién madre hi-
jo. Toda la energfa psiquica asociada al trabagjo de porto, se vuelca des—
pués en el hijo: el éxito de haber vencido el miedo y el dolor enriquece-
rén la vida emocional de la madre y esta experiencio junto con el instan-
te de reunlirse con su hijo es de suma importancie, (38). Adem&s de dar
a luz fisicamente, también d&é o luz fisiolégicomente, teniendo que exter-
nar el obiéto que ha. estado llevando dentro de si. Tener a su hljo en
sus brazos le proporciona infinidad de sentimient_os. {(55).
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El parto constituye una de las mébs importantes y cruciales experiencias
para la mujer y parg el hijo, el hecho de que se realice un paorte ode-
cuado promueve lo formacién del vinculo materno grocias al encuentro
temprano como vefamos en los hallazgos de los autores Klaus y Kennell,
ampliamente comentados en el capitulo de antecedentes; por otra porte
para Mehi y Peterson, los factores que se reolizon prenstolmente, junto
con las influencios hormonales, ayudan a la agpertura hacia la conducta
maternal que se dé durante [a experiencia continuade del nino durunte
el post parto inmedioto. Como vemos, para estos autores el trobajo de
parto es un punto de tronsicion crucial en el desarrollo del "comporta-
miento materno de apego® que se ve consolidado por la presencia flsica
del recién nacido. (38},

3. LACTACION

‘La. olimentacién al pecho representa una saludoble progresién en la se-
cuencia natural del embarezo. parto y lactancia.

La lactacibn es lo produccién de leche por las glandulas mamarias que
suele iniciarse a los tres dias del nacimiento del nifio. Inmediatamente
después del porto, comienia la secrecién del calostro, Hquido que se
encuentra ya presente en mfnimos contidades durante el embaraze; con-
tiene sustancias procedentes del plasma sanguineo de la modre y con-
fiere al recién nocido inmunidad tempora! frente a las enfermedades.La
succién por parte del recitn nacido estimula la hipbfisis materna para
segreqgar prolactina, hormona que o su vez estimulo a las glahdulos mo-
marias a segregar leche. (41).

Para que la lactancia continGie su secuencia normal, se necesita el me-
conismo neuro endécrino donde 1o gléndulc momaria es estimuloda por:
el reflejo del recién nacido, lo cual es importante para la Ifbemcfdh de
'Ias; dos principales hormongs: oxitocina y prolactina y para el reflejo de
bajada de la ieche.
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La oxilocina es una hormond que se produce tombién en el hipotdlamo,
almacendndose en la parte posterior de la hipdfisis, La secrecién de la
leche puede ser causada por diferentes causas o estimulos de tipo sen-
sorial como la succién o por factores psiguicos asociados, como puede
ser el llonto del bebé, antes de darle de comer. (41).

La produccién de oxitocina puede ser inhlbida iqualmente por el *stress"
o par algtn estado de angustia.

a) Ventojos de la leche materna.

Desde el punto de vista de lo nutricion vemos que la leche materna
contiene una gran cantidad de nutrimentos necesarios para el crecimien-
to del nifo.

_El calostro, secrecibn léctea de los primeros dios post-parto contiene
propiedades inmunolégicas.

1) Existen pocus posibilidades de reacciones alérgicas por parte del
nifio.
2) La succién al pecho permite un desarrollo udecuade a los meco~

nismos de deglucién y posteriormente a la masticacién.

3} Menor incidencia de concer mamario.

4) El costo de la alimentacién artificial es més elevado.

5} Ayuda g recupergr m;ﬁs répidamente el peso de la madre.

5)_ Cierto control de la natalidad.

7} Lar Iaciancia proporclona tanto para lo madre como para el hijo

muchas ventajas; pero sobre todo gyuda a ia relacibn madre~
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hijo desd: diferentes puinos de vista: Bioldgico, Fisiolbgico y

Psicolégico.

Leongrd Carmichael (12) nos dice que en la mayorfa de ios mamiferos

el proceso de alimentocién se pone en marcha por reflejos de la orien-
tacién de la boca del lactante, que focilitodos por estimulos tactiles en
zonas faciales y labiagles, producen lo apertura de ia bocg €n contacto

con el pexén, comenzando lo succién y la consecutiva ingestién del ali-
mento.

Pepys - fué uno de los primeros que observé que si se toca la mejilla
del nifio, da vuelta a lu cabeza y abre la boce instituyéndose asl ¢l

¥reflejo de blsqueda”, el cual es ampliomente tratado por Kussenaul y
Preyer. (23).

También se estbblecen reflejos de "succién palate-farfngeo” y el "refle-
jo de deglucion®.

La actividod del recién nacido dirigida a la satisfaccién de sus necesi-
dades nutritivas incluye el llonto cuando se siente hambriento. Tamblén
es capoz de presentar nauseas' y vomitar. (64).

En este sentido es muy importante la instruccién de io madre sobre Io
noturaleza y sobre el significado del reflejo de basqueda, ya que el

nifo al prenderse al pecho introduciré en su boca una gran cantidad
. de pezén y aureolo y con esto se producird el cierre ritmico de la mon-
dibula sobre el pezén, de manera que produzca el vaciomiento del seno
golacto Jocalizedo en el punto de confluencia de los conduclos homéni-

mos. En aigunos cases el reflejo de fluencia permitiré al lactante recibir

una buena parte de su alimento maternc con poco o ningln esfuerzo de
su parte.

b} Principales impedimentos _para la lactgncic_materna desde el punto
de vista [Tsico.
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La mayoria de los fracasos de o lactancio materna son el resuitado de

errcres en la técnica 0 de una reoccién emocional contrao este tipo de
alimentacién que caracteriza una cultura en la cual los gléndulas ma-~
marias hon perdido significado como érgano de la nutricibn. (64).

Cuando [ madre es emocional y fisicamente apta para la loctancia ma-
terno y se le facilita ayuda para comprender la fisiologla de este tipo
de lactancia, los fracosos disminuirén considerablemente. Entre los
principales frocasos tenemos:

Al Insuficiencia de la cantidad de leche.

B) Rechaw del pecho por parte del nifio.

C) Dolor duronte el amamantamiento.

D) Infeccibn del seno por enfermedad de /o madre.
E)} Problemas de trabagjo.

Desde el punto de vistae psicolégico vemos que después del parto lo mu-
jer experimenta uno serie de situdciones muy importantes para éila, ya
que tiene wna sensibllidad y una carga emocional notables.

Unido a esto existen muchas presiones de tipo soclocultural que hacen
que la madre se vea envueltc en estados de "stress® llegéndose a cues-
tionar iqué es una buena madre? , yo que la Imagen materna se ha
visto en muchas ocasiones idealizada. Desde épocas anteriores la imagen
de una mujer embarazada es la de olguien tranquila, 'contenta, sonrien—
te, tierna y pociente y una vez que hc tenido su hijo deberé conservar
dicha imagen. '

Estas imdgenes, en muchas ocasiones estén fuera de realidad, pues si
bien existen muchos momentos de ternurg y de alegrfa, también los hay
" de fmpaciencia, de irritacién y de censancio sumamer{te normales y si,
esto no es considerado asf, coen las madres en sentimientos de fracaso
y frustracién por no afcanzar el ‘“ideal materno”; io mismo sucede con
la lai:tancia,_ yo que por ung parte las madres de otra época eran ma-
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dres disponibles totaimente paro la crianza de sus hijos y para el ho-
gar. Cuoando las mujeres de la actualidad comparan esac vida con la
vida agitada de estos tiempos, en donde por muchas circunstancias
ambientales no son las madres de tiempo completo, ¢ sea las madres
idedles, g menudo se refleja en ellas una disminucién de la produccibn
de la leche y de un tiempo mds corto de loctancia, (68).

Es importante observar las diferentes vivencias que por un lado tuvo

" lo madre respecto a su propia confrontacién con su progenitora y por

el otro ig experiencia que ésta le hayo transmitido ai respecto, ya que
es posible que se repitan las mismos peutas de conducta; en otras cir-
cunstancias puede ser que el comportamiento g seqguir sea exactamente
el contrario deil que se tuvo con élia. (38).

Como velomos, en el Gitimo perfodo del embaraze la madre tiene un gran
temor al parto por miedo @ lo separacién de su bijo, pero al estahlecer-
se la loctancia ésta le ayuda a superar este miedo porque yg su hijo se
ha convertido en una realidad tangible, desbordando hocia é1 su instin-
to de madre y logrando que sus capacidades afectivas y de apego se
vean sumomente favorecidas en este momenta. (35).

Los defensores de la leche materno naos dicen que esto no sucede con
tento impacto si las madres en lugar de alimentor a sus hijos ellas mis-
mas, lo hacen por medio de alimentacién ortificial. Pora George Santa-
yana lo faita de lactancle que favorece la estrecha relacién con la ma-
dre, puede troer mds torde perturbaciones del yo adulto frente a lo
mujer, concluyendo por esto lo importancia que tienen las primeras vi- ‘
vencias de la nifia con su madre sobre todo para su futura capacidod
de amor y de entrega. (38). :

.La relaciébn que hay entre afectividad y loctancia es a tal grado impor-
tante que Spitz descubrié que lactantes que habian tenide una eston-
cfa prolongada dentro de un hospital a los cuales se les proporcion6 la
‘atencién requerfda, perc sin afecto, sufrlerbn un grave trastornos en
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su evofucién psicofisica. (38). Le Jactancia es pues trascendente, por-

que al ser la modre lo que desde el primer momento la proporciona, at
mismo tiempo esté ayudando al nifio a disminulr el efecto del “trauma
del nacimiento® del cual nos hablo Qtto Ronk describiéndolo como el
Pprincipio Freudiono® que remite lo sensacién de angustia en general,
a la angustia fisioldgica [respiratoria) que acomparia al nacimienta. (51}

A pesar de que la loctancio se desenvuelve sin dificultades en los me-
dios primitivos, en otros medios socio culturales, en donde han adqui-
rido ciertas inhibiciones propies de dichos medios. presenton dificulta-
des gue voldrie le pend mernicionar ya que son inconscientes y por lo
tanto no sbélo la desfavorecen sino llegan en ocasiones a lmpedirfa. Esto
es, en glgunas casos la lactancla puede verse impedido cuando las muje-
res recharon la moternidad por un deseo inconsciente de montenerse
con una actitud receptiva e infartil.

En otras ocasiones por persistir tendencias ogresivas Infontiles dirigi-
das hacla lo propiac madre, puede ser que los recuerdos de su infon-
cio sean muy angustiosos y al recordarios en su inconsciente surion
obstéculos en lg {actancia. En estos casos si los maodres sufrieron frus-
trociones ¢n su infancia. es posible que se nlequen a dar lo que éllas
mismas no recibieron y las que, por el controrio, fueren alimentadas
por sus propias madres y fograrcn superor conflicfos posados serdn feli-
ces de tener la experiencio de allmentar a sus _hijos con omor y ternu-~
ra.. [38]).

En la pediatria, los médicos también recomiendan &l winculo emocional

que se desarrolla entre la modre ¥ su hifo por el contacto temprano y .
prolongado despué§ def nacimiento. El Dr. Read expresa que el recién
nacido sblo tiene tres requerimientos: el color de los braios de su ma-

dre, el allmento de sus pechos y lo seguridad de su presencia. Lo loc-
tancia moterna satisface todos eflos. (41).
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4.~ DESARROLLO DEL NIRO

La progresién bésica de! desarrollo de los recién nacidos esté determing-
da por los mecanismos inherentes a la maduracién; o dichos mecanismos
se les deben las caracterfsticas del crecimiente y de la conducta, las cua-
les son especificas para coda especie (12 ).

En todos los seres vertebrados le orgenizacién de la conducta va de la
cabele a Jos pies. Esta ley de la direccién evolutiva se pone claramente
de manifiesto en la serie de patrones motores que adquiere el recién no-
cido. Primero son los labios, a é&stos siguen los mUsculos de los ojos, lue-
go los del cuello, brazos, tronco, piernas y finalmente jps de los ples.

Respecto @ sus capacidades neurolégicas existe una serie de respuestas
llamadas reflejos primarios: como el reflejo de Moro, reflefe de succién,
reflejo de prensién palmar, reflejo de prensién plantar, el reflejo de bls-
queda, reftejo de Babinsky y el reflejo de cocleo palpebral, entre otros.

Estos reflefos que dan pouto g conductos se encuentran desde el princi-
pio en una auténtico actividad, dondo prueba de la existencia de una a-
similacién sensorio-motriz. Los reflejos de succién se. fijans con el eferci-
cio: el recién nacido mamard mejor después de 2 semanas, después podrd
discriminar y reconocer; el loctante no solo chupa cuando mama, sino que
chupo en el vacio, se chupo los dedos cuando los encuentra y asi también
chuporé cualquier otro objeto, ¢oordinado: més tarde el movimiento de los
brazos con ia succién. (64}

En condiciones normales el lactante expeﬁmentaré camblos neurolbgicbs )
" muy répidos en el curso de los primeros meses de vido; estos cambios se-
rdn el resultado de un proceso también répids de maduracién neural. -

Gese]’l- resumié el desarrollo del infonte en cuatro fases que denominé cuar-
tos: en el primer cuarte del primer ofio, el nifo adquiere control sobre los
" doce pequedios mlsculos que rigen el movimiento de los ojos. -
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En el sequndo cuarto (16-28 semanos) adquiere el dominio sobre los miis~
‘culos que sostienen ia cabeza y don movimiento a los brazos: tiende lo

mano en busco de objetos.

El tercer cuarto (28-40 semonias) tiene el cantrol sobre las manos y tron-
co, es capazr de sentarse y toca y pasa los objetos de una mano a otra.

En el Gitimo cuarto (40-52 semanas)} extiende su dominio a las piernas y
los pies y a su Indice y pulgor; se paro erguido, hurguetca y arranca
objetos. { 20).

El perioda que va del nacimiento a lo adquisicién del lenguaje esté mar-
cado por un desarrollio extroordinorio; o través de los percepciones y

de los movimientos, el nifio va conquistando poco a poco todo el mundo
que Jo rodea. Al comienzo de este desarrollo el recién nacide refiere to-
do a su propio cuerpo, pero cuando se inicia el lenguaje y el pensamien—
to, se sitha ocupande un lugar dentro de un universo exterior a &l (25 ).

Desde que el nifio nace, su vida mental estd condicionada o coordinacio-
nes sensoriales y motrices que corresponden a tendencias hereditarias e
intuitivas, como la nutricién.

Medionte trabojos recientes y expermientos sobre la percepcién,se ho ile-
gado a la conclusién que los bebés recién nacidos ven y oyen, siendo es-
to de sume importancia, ya que naos indica que su contacto con los abje-
tos moteriales esté Inlimomenle reiocionado por lus gcciones de sus cuida-
dores. { 55). '

Desarrolio psiqufco

E | desarrollo psiquico que se fnicio al nacer, terminag en la edad adulta
y es comparcble ai crecimiento orgénico. ’

Asf como el cuerpo evolucions hasta alcanzar un nivel estable al final
del crecimiento y la madurez de los 6rganos, asf también_la vida mental
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es una@ evolucién hacia ung forma de equitibric hasta legar a. lo edud

odulta; es pasar de un estodo de mepor equilibrio o un estado de e-
quilibrio superior. {55 ).

Estos estodos de equilibrio se encuentran también en la inteligencio y
en fa vida ofectiva, observéndose en este Gitimo, cédme el equilibrio de
las sentimientos aoumentc con lo edod.

Desde el punto de vista funcional, tomando en cuenta los méviles gene-
rales de la conducta y del pensamiento, exislen mecgnismas constarntes
comunes a todas fas edades y a todos fos piveles.

Al lado de los funciones constantes se distinguen los estructuros vario-
bles, que son las formas de organizocién de la actividad :henta!, desde
sus agspectos moter e intelectual, por una parte, y aofective por la otra
en sus 2 dimensiones: individuol y sociol. Dichas estructuras variables
marcan fos diferencias de un nivel a otro de la conducte, desde los com-
portamientos primitivos del recién nacido hasta el adolescente. Es por es-

to que Piaget nos describe muy clardmente seis estodios o perfodos de
desarroilo. { Ii? J.

lo. El estadlo de los reflejos o montajes hereditarios. asf como de los
primeras tendencias instintivas (nutricién) y de las primeres. emociones.

20.~ El estadio de los primeros hobites motores y de las primeras per—

cepciones orgonizadas, osf como de los primeros sentimientos diferencio-
dos.

30.~ El estodlo de la inteligencia sensorio motirz o préctica (onterior of
-lenguofe], de las regulaciones afectivas elementales y de las primeras
fijoclones exteriores de lo afectividad. Estos primeros estodios constitd—
yen el perlodo del lactante (hasta gproximodaomente un ‘afio y media a
. dos, es decir, ontes del desarroilo del lengucje v del pensamiento}.

40.- E! estodio de la inteligencia intuitiva, de los. sentimientos interindi-
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viduales espontdneos y de las relaciones socigles de sumisién of oduito.
(Segunda parte de la primerae infancio).

50.- El estodfo de las oaperaciones intelectuacles concretas (oposicién de
la tbgical y de los sentimientos morales y socigles de cooperacion (de
los 7 a los 12 aiios)

60.~ El estodio de las operaciones intelectuales abstroctas, de lo formo-
cién de la personalidod y de la insercién ofectiva e intelectual en la so-~
ciedad de los adultos. {(Adolescencial.

Cada estadlo constituye, por las estructuras que lo definen, una forma
porticular de equilibrio,y lo evolucién mental tendré unag forma de equi-
libric coda vez més avanzada. E! desarrollo en términos generales como
una forma de equilibriorepresenta un progreso con respecte a lo ante-

rior. ( 49).

Necesidades, adaptacién y aprovechgmiento de experiencias.

Tomando en cuenta que toda dccibn, todo movimiento, todo pensamiento
y todo sentimjento responde a una necesidad, el nific af igual que el a-
dulte responde a los actos tanto exteriores como interiores movido por
esa necesidad, lo cual es una manifestocién de desequilibrio; por ejem=-
plo, el hambre provecaré la bOsqueda del alimento, lo accibén termina
en cuanto los necesidades estén satisfechas o sea desde el momento en
que el equilibrio ha sido réestoblecido .

Los intereses de un nifio dependerén, en cade momento del conjunto
de lgs nociones que haya adquirido, asf como de sus dispcsiciones a-
fectivas.

Luego entonces vemos que existen dos procesos esenciales:

1.- Adaptacién of ambiente.

2,~ O'rganlzaclén de la experiencia por medio de la occibn, la memoria,
los percepciones y otras actividades mentales.
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- Pora un orgonismo simple su odaptacibn esté ern satisfocer sus necesi-
dodes para poder vivir y su orgenizocién es rudimentaria; en cambio
el ser humano se adoptc g una sucesién de ambientes y con una com-
plejidad de organizaciones siempre creciente. Asi vemos que los nifios
al nocer no heredaen ninguna copacidad mental ya formada, sélo una
forma de responder al ambiente tratando de adaptarse a é&1.

Cada nifio despuds del nacimiento desarrolla acciones habituales, por
ejemplo: buscaréd con la boco todo io que se pone en contacto con eila,
(Reflejo de succién y bbsqueda) y asird cualquier objeto que le toque
la palma de la mano. Piaget llomg o esta secuencia de occiones bien de-
finidas "esquemas® pues su principal caracteristica es que forman par-
te de "un todo organizodo®, se repiten con frecucncia y son focilmente
reconocidas entre otros comportamientos variados. Al incorporar nue-
vos obfetos a experiencias o esquemas yo existentes, éstos son asimilo-
dos por el infante. (. 50 )

El recién nacido sélo tiene esquemas de acciones y percepciones pero
mds tarde sirviéndose de palabras y simbolos construye esquemas re-

presentativos.

La importancia de la presencia de la madre y los efectos de su ausencia.

La figura que proporciona la satisfaccién del hambre y la atencibn del
nifio, mediante una bueno relacién, actuard también como un primer ob-
feto de amor; esta figura que generolmente es la figura materna, es la
encarqgada. de proporcionar los medios necesarios pora que existe un

desarrolio -satisfactorio.

Para Bowly (9] los, efectos.da una separgcién de le figura materna con el
infonte incidirdn directamente en su nivel de desarrollo, existiendo en
ocasiones retrasos sisteméticos y ademds lesivos - del desarrollo, e in-

clL/sa ocasionarén detenciones y regrésiones,' sobre todo 'én casos de
separaciones duraderas. Esto es debido a'la falta de interacciones es-
timulodoras ya que se creg un modo particular de intercambio entre el
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carécter de la madre y del hijo, ademés de su interrelacién natural. (9).

El miedo a lo separacion o al ubandono también se origina cuando el ni-
Ao no experimenta suficiente ternura ni contacto corporal cercano, credn-
dose en é[ el llamaedo "miedo primario”. Por lo tanto lo funcidén esenciol
de la madre es la de proporcionar reforzadores positivos y eliminar los
negativos pora lograr en el nifio el desarrollo 6ptimo de todas sus capa-
cidades, tanto flsicas como emocionales. (26).

5.- INTERACCION MADRE-HIJO

Mehl y Peterson (48) enfatizaron en sus investigociones la importancia
que tiene un buen embarazo y un porto satisfactorio para favorecer la
relacién entre lo modre y el hijo, y este contaclo entre &llos en post
porto inmediate tiene un papel primordial en el establecimiento y dura-
cién de la lactancia, logréndose esto a través de o buena comunicacibn
corporal. (32).

Desde el punto de vista de la alimentacién vemos que el bebé satisface
su hambre y su necesidod de liberar tension por medio de la loctancia
y ol mismo tiempo esté ayudando a lo madre a la liberacién de la oxito-
cina para que el Otero vuelva o su iugar.,

"Esta interaccién entre modre e hijo inmediatamente después del noci-
mienta no es sblo satisfactoria para ambos, sino que también es fisivl6-
gicamente necesaria.’

‘Lo alimentacién adembs de constitulr un proceso vitai, es muy impor-
tante para estudiar el comportamiento del nifio, puesto que estd [ntima-
mente ligado con las tendencias de sed y hambre por un lado, y por
otro con el inicio de su desarrollo bio-psico-soclal.

El hecho de que la primera de todos las relaciones en [a vido del lac-
tante seo una relacién con un ser humano, tiene mucha importancia,
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yao que todo desarrolls social viterior se apoyard en este hecho, condu-

ciendo ol hombre g transfoermorse en un ser socfal. (6}.

Las primeras horas y semaonas de vida del nifio son puramente vegeto-
tivas; los funciones de relacion se encueniran sumidas en un letorgo,
enlrando en actividod cuando algiin estimulo molesto lo saca de su sue-
Ao o somnolencio en que permanece casi durante “24 horas del dig”.
Para el nific la aparicién de la figura materna es un estimuio fuertemen-
te positive que lo va haciendo tener interés por las cosas agraodables y
lo gque tradicionalmente se conocia como interés o curiosidod, Paviov lo
describe como el "reflejo de investigodor? {mecanismo base de las fun-

ciones cognocitivas, primordialmente la emocién). (66}.

Los estimulos emocionales son el agente indispensaoble que mueve al ni-
fio a interesarse por el mundo que lo rodea. (47).

Lo tranquilidad y el placer relacionados con la satisfaccibn de las pri-
meras necesidades corporales y con el apetito. emocional o necesidad de
amor, parecen ser en gran parte causantes del enfoque y direccién de
la temprana vida mental.

Los necesidades fisicas y las emocionales estéan intimamente ligodas, por
lo tanto vemos que la estimulocién aofectiva es muy importante en la e-
volucién infantil, considerindose ten primordial como el alimento siendo
un foctor indispensable para el desarrollo del nifo, en especiol en el
drea de su aprendizaje. (47).

La actitud de la madre de cercania corpora! durante el amamontomiento
se vivenclfa como un todoc y en esto reside su impeortoncla en cuanto a
la calided -del eclo. C! ser alimentado por medie de la loctencia ortici-
cial no encierra una ex"perr'encia afectiva tan completa como. sucede en

el caso de la oglimentacion moterna.

Esta actitud de la madre haocia el hijo desde el primer momento del na- .
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cimiento varfe gl cambior e! modo de ser omomantado pues puede tra-
tarse de una madre dulce, paciente, tranquila y con gron capacidad
para relacionarse afectivomente, o puede trotarse de uno madre ines-
table, emocionalmente fria, con poc¢a capacidad de dar afecto, impacien-
te, etc. lo cual no le podrd dar o su hijo la otencién emocienal que na-
cesita. Sullivan nos dice que el nido tiene una especie de empatio por
la cual capta si es oceptodo o rechazado; en el caso de ser aceptado se
sentird feliz y en el caso de! rechazo se sentird angustiodo. (26}.

Lo madre y el hijo después del nacimiento son todavie una unidad psi-
colégica y esta relacién tan estrecho poro ambos es muy importante pa-
ra su desarrollo mental, como lo fué desde el principio la unién con el
feto. (52]. La vinculocién tanto para lo madre como para el hijo, favo-
rece la supervivencio del nifio y de lo especie, ademés de que propicia
el apego materno. Lo madre ticne la certeza de que su carirfio es biolé~
gicamente necesario para el desarrolio del nino, tanto que Winnicott,
{1966); (55} descubrié que la madre, despubs de dar a luz y de tener
el perfodo sensible, pasa a lo etape de preocupacién materna primaria;
esta etopa constituye un estodo en el cual la madre se percate de fas
necesidades de su hijo, con toda lg sensibilidad y la capacidad de res-
puesta que dichas necesidades requieren, emperando desde lo mds tem-
praona etapa de su vida.

El niflo al nacer registra y osocfa las impresiones sensoricles obtenidos
a través del contacto persona! con ia madre; esta cercanfa con élo le

ofrece lus mas grondes experiencias vitates y la actitud afectiva de é-
ltla determing la calided de fa experienciu, sirviendo también dichas ac-
titudes de orientacién al lactante.

Existen muchas diferencias individuales entre unas madres y otras, que
‘dan como resuitado diferencias de comportamientos, sentimientos y res-
puestas; esto también estd relocionodo con las actitudes y con lo perso-
nafidad de sus hijos. (12},
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La relaciébn madre-hijo es también un factor que modifica la vida def ni-
Ao duronte los primeros meses de vida desde muchos aspectos psicold-
gices que intervienen de una manere global en su comportomiento y en
su desorrofio, por lo que lus primeras experiencias ofectivas estimulon
lo capacidad innata del cerebro del nifio para asocior necesidades inter:
nas con satisfacciones externas. E! alimento lo relacionaré con la madre
siendo estos dos faclores dinémicos y su capacidad de reconocimiento de
las personas y objelos, lo tranquilided y el placer relocionados con la
satisfaccion de las primergs necesidodes corporales.

Durante los primeros meses de vido lo succién es lag actlividad mds gro-
tificante, yo que el nifio no sélo ilena su estémogo sino que adquiere
también sus primeras sensaciones en conexién con el mundo exterior te-
niendo a o ver su_ satisfaccién, placer y éxifo, unido a su seguridad.
E! placer en este momento es uno de los aspectos importantes, ya que
por este medio ocepta o rechoza, siendo su criterio bioldégico de fo bue-

no y lo malo. (53).

Al succionar, también liberg sus tensiones estagbleciendo de un modo im~
portante la relacién con la madre. Cudlquier sefial de tono afectiva de
élia llega a constituir una forma de comunicacién., Este intercombio de
comunicacién entre madre e hijo se produce constontemente, ya que es
un intercambio de procesos afectivos que suceden desde el nacimiento.
Junto con ésto también estdn las percepciones y las interacciones afecti-
vas, las cuales preceden a cualquier otre funcién que posteriormente
habré de desarrollarse. (66). ' '

Sin qué la madre llegue a advertir en forma consciente su actitud afec-
tiva hocia su hijo, este comportamiento y estas sefales afectivas asegu-
ran al nifio su desorrollo psfquico, siempre que éstas sean de constan-
cia y estabilidad. (28). :

Los sentimientos placenleros se los proporciona lo madre en la simbio-
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sis que se produce en la diada madre-hijo; el nino no puede expresar
ni sentir ningian amor activo siendo solomente él el objetv de amor.
(581.

En el momento del nacimiento y en los meses que le siguen, la madre
es parag el niffo ung poarte de si mismo; poco a poco, por experiencia
cotidiana iré observando que !a mudre es un objeto ajeno y que se en-
cuentra fuera de &l. Cugndo ha existido una buena simbiosis se repre-
senta una evolucion hacio el mundo, siendo primere la evolucibn hacia
la madre normalmente y después, en forma gradual, hacia otros perso-
nas conocidas del entorna.

E! ienquaje se forma a partir de lo simbiosis Ooptimae, ya que esta comu-
nicacién prepara la apropiacién del lenguaje (gracias a la comunicacion
que tiene lo modre con su hijo). Esto correspondencio se realiza en
gran parte en un nivel prelingulstico al cual se le llama comunicacion
averbal o no verbal. (25).

A través de un micre anélisis se descubrié que lg comunicacién humana
no es solamente de indole sonora, sino que incluye taombién movimiento.
Al hoblar una persona, varigs partes de su cuerpo se mueven, unas de
manera visible y otras en forma casi imperceptible; lo mismo ocurre con
el que escucha, cuyos movimientos se coordinan con elementos del dis-

curse; o esto se le ha Hamodo el "ritmo de fa danza”.

‘Los recién nacidos se mueven en sincronio con las palebras del adulto
({en diverscs pruebas se observd que el nidc en el movimiento que al-
guien estd hablando y se detiene para tomar aire, cacsi imperceptible-
mente mueve una parte de su cuerpol esto no sucede con otros tipos
de sonidos pues no se observa ninguna respuesta o correspondencia
por parte del bebé, solamente fué observeble en lo que respecla af
lenguaje. (46).

Todo lo anterior destaca lo importancio del binomio madre. hijo y que
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los necesidades psicolégicas més importantes del nifio son ios de sentir-
se seguro, obtener placer o trovés de sus funciones corporoles y saber
que es un punto de interés en el mundo. Por otro lodo, a! estimulérse-
le adecuodsmernte sus sentidos, se eslard desarrollando mentalmente; no
solo logrard el sentido de la propia personalidad v de los objetos fisi-
cos, sino también comenzard a tener el sentido de los relaciones perso-

nales, entre otros beneficios. (47).
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CAPITULC I

METODOLOGIA

t.= TIPO DE ESTUDIO

Se-Nevd a cabo una investigoacibn de campo manefando dos grupos de ma-
dres con sus recién nacides. Uno de &lles con encuentro temprano con
st hifo y el otro sin encuentro temprane.

Se practicaron pruebas después de tres y seis meses de nacidos, tanto a
los nifios como o las madres.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

'Se pretendit investigar los efectos del primer encuentro temprano del re-

cién nacido con su modre, tomondo en cuenta Jos antecedentes bivpsico-
sociales refevantes.

iPor qué es importante el cantocte fisico entre ta madre y su hije duron~
te las primeras horos de nacido?

éQué tantos beneficios obtiene fa madre con el encuéptro temprann?

3.~ HIPOTESIS

i El encuentro temprano favorece la afectivided y estimulacién materno
(mayor ocercaomiento o su hijo, osf como més apego y un mGs corto
perfodo para estoblecer un mejor vinculo) durante las primeros dias
y después g o lorgo de muchos meses ¥ oifios postperto.

ti- -El encuentro temprano tendré efectos en la conducta del recién no-
cido. - [Mayor orientacidén y mejor estedo de alerts, osl como .en el
desarrolio de sus Greas personal, sociol y lenguaje).
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Hipdlesis alternos

i

i

El! encuentro temprano tendrd efectos en el desarralic del aifo ¢
los 3 y 6 meses de nacido con mefores calificociones en jos prue~
bos de Gesell, especialmente en dreos personal, social y de fen~
quoje, en comparacibn con otro grupo de nifos que no tuvieron
encuentro temprans. La diferencio entre el grupa control y el
del grupo de encuentro tendrd que ser significative en< g .05.

El encuentro temprano tendrd efectos en cudrito ¢ una mejor re-
locidn materno infantif, obteniendo colificaciones éptimas en io
prucbg de! perfil de conductas maternas al tercerc y sexto me-
ses de ndcido, en comparocién con el grupo de madres sin en-~
cuentro temprano. La diferencia entre el grupo control y el del
grupo de encuentro tendrd que ser signjficotive en = g ,05.

Hipétesis nulas

It

4o

£l encuentro temprano no tendrd efectes sobre el desarrolo del
nifdo a los 3 y 6 meses de nacido, ni obtendrd colificociones 6p-
timas en la prueba de Ceseil, especialmente en Greas persona|
social y de lenguaje. La diferencio entre el grupo controf y el
del grupo de encuentro tendrt gue ser significativa en € o .05.

El encuentro temprano no tendrd efectos en cuante o una mejor
relacién materno infaritil ni se logrardn mejores calificaciones en
lo pruebo de! perfif de canductas moternas, cuondo se apifcon

of tercero y sexto meses del nacimiento de sus hijos. La diferen-
cio entre el grupo control y el del grupo de encuentra tendrd
que ser significativa en = a ,05.

VARIABLES

Las principales variables que se monejaron son:
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Variables Independientes

a} Grupo de madres e hijos con encuentro temprano
b) Grupo de modres e hijos sin encuentro temprano

Variables Dependientes

Lo afectividad materna y el desarrollo del nifio serdn medidos por las
pruebas de Gesell y la prueba de Perfil Materno.

Variables Control

- Edad de los nifios
- Apgar al minuto evoluacién del desaorrollo del nifo al nocer.-
Esc. 1 a 10 > 8 sano.
- Apgar a los 5 minutos : .
- Silverman evaluacién del deserrollo del nifio al nacer.- Esc. 1 a 10 £2 sano
-  Edad gestacional (Capurro) )
*  Edod de las madres
*  Paridad
*  Nivel socio econbémico
* . Namero de familiares
*  Escolaridad materna
*  Escolaridad compafiero
*  Estado Civil

Tratamiento estadistico de los datos

Los datos‘-se sometieron a un tratamiento estadlstico descriptfva .
" utilizando frecuencias y porcentajes. Se utilird ademés fa prueba
de T de Student y Anélisis de Correlacién.



5.- SUJETOS

Primeromente se seleccioné a la poblacidn de estudio de forma aleatoric
en la salo de trabajo. de parto, utilizéndose los siguientes criterios:

Para lo Modre:

Vivir en el Distrito Federal, porto a término y eutécico, sin presentar
ninguna patologla como por ejemplo diabetes, hipertensién., malformaciones
que pudieran impedir la loctaoncia al pecho materno, enfermedades que per
su medicacién contraindicaran la loctancia al pecho,

Para el recién nacido:

Ser producto Gnico eutréfico conforme a las toblas de Jurado Garcia (29],
o término, con edod gestional concordante por la fecha de la (ltima mes-
truocién y Capurro (evaluacién de lo edod gestional} llevada a cabo du-
rante su estancia en lo sola de expulsién, con condicién estabie en salg
de expulsién, e indicaciones pare pasar a alojamiciito conjunto pcre cuida-

dos normales.

La poblacién inicial captaeda en salo deexpulsion fué de 60 mujeres con sus
recién nacidos, 30 de éllos en condicibn de encuentro temprano y 30 en

condicibn sin encuentro temprano.

intervencibn _experimental

Maniobra de encuentro (anexc 1)

Encuentro temprane.~ El encuentro tempranc tuvo lugar en la sala de
expulsién una vez terminadas las atenciones que se le practicon sistemé-
ticomente al recién nacido y de la . Episorrafia a la madre. La madre se
colocd en posicion cémoda; bajo temperatura adecuada para el recién no-
cido quien debe mantener estable su temperatura corporal. Lo persbna
encargada de supervisar el estudio informé o la madre sobre el proce-
dimiento; se coloct al nifio sin ropa en sus brazos para facilitor el ¢on<
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tacte de piel a piel. Lo duracién totol del encuentro fue coma minimo de
10 minutes., Al terminar €l encuentro Io madre pasd a la sole de recupe-
racién y el nifo af cunerc de observacién, para pasar posteriormente,
funto con su madre_ gl aflojamiento conjunto,

En el caso del grupo sin encuentra temprono, se aplicd el procedimiento
usuol, e recién nocido envuello en ung sdbane fue enseriado brevemente
o su madre ontes de ser llevado a fo sala de recuperacibn, de ahl al cu~
nero y posteriormente ser llevado con su madre.

Todos los hinomios madre-hijo permanecieron en olojamiento confjunto du-
rante su estoncia hospitolario post-porto.

Las medidas que se tomaron en cuenta fueron:!

- colidad de lg interaccién duronte el encuentro, de ucuerdo ¢ fos datos
registrados en el iniclo def encuentro temprano, clasificéndola de fovo-
rable, dudosa, desfoavorable (el instrumemnte se aplicéd a las §0 binomios

independientemente de si tuvieron o ne encuentro temprono).

Como datos adicionoles se obtuvieron fos siguientes:

Edad~aiios cumplidos

- Poridad

Escolaridad y efios aprobados de {a madre.
Escolaridad y arios eprebados del tompariero
~ Ingreso tota! - clasificacién interna del INPER
~ Namero de miembros de lo familia
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6.—- ESCENARIO

Este estudio se lNevé a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologle, el
cual se ha dedicade a fa atencién del embarazo y porto de alto riesgo,
creando servicios con un enfoque integral y preventivo; se traté de ver
a la mujer dentro de un contexto biopsicosocial y en lo posible prevenir
las secuelas directas o indirectas de su problemGtica perinatal.

Partiendo de dicho enfoque, la hospitalizacibn obstétrico fué diseriada
desde su inicio, en 1977, en forma de glojomiento conjunto. esperando
asfl dar el mejor comienzo posible a la relocién entre la modre, el padre
vy el hijo.

Durante la estancia hospitaloria de las modres y sus hijos sin complica-
ciones.de 2 a 3 dias, la madre participe poulatinamente en los cuidado3
del recién nocido, bajo la supervisibn de las enfermeras. En esta insti-
tucibn se motiva a la madre desde su embarazo pora lo alimentocion al
pecho.

El alojamiento conjunto es unc situacién ampliomente acepteda por las
madres. Es continuo, o sec las madres estén con los bebés /as 24 horas
del dfa, tienen lg opartunidad de convivir con otras mujeres, en SU mis—
-ma situacidn, particip'gm ademds de los cuidados de su bebé en otras oc-
tividades como grupo;' informativos y operativos asi como peliculas y
discusiones.

7.~ INSTRUMENTOS

A las madres se les aplicé la prueba del perfil de le conducta materna
elaborado por Nancy Bayley, del Laboratorio de Ps:calogfa del Instituto
Nacional de Sclud Mental E. U. (Anexo 7} y Iuega fué cdaptado por la
Dro, Psic. Lucille Atkin, Jefe del Depto. de Creccmlento ¥ Desarrollo
del INPER y lo Ps:c. Marta Givaudan.
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Este perfil esté disediado para caracterirar a ia maodre o a la sustituta
en sus reacciones ante las diferentes situaciones de prueba o que se
enfrenta un nifo. Comprende 20 variebles y cada una de éstas cornsta
de 7 proporciones para designar las manifestaciones de esa variable.
Sdlo uno de los puntos debe ser categorizadoe, el que se considere mas
apropiado, acompariado de la nota descriptiva correépondiente. {Ver

Anexo 7).
Al nifio se le realizoron las pruckaos de Arnold Geséll.

Lo prueba de Arnold Gesell estandarizoda en México por el Dr. Joaquin
Cravioto estudia al nifio desde el punto de visla conductista, estudion-
do los niveles ascendentes de madurez en funcién de fos modos tipicos
de conducta. Estas caraocterizociones nos proporcionaron una serie de
cuwadros normotivas gue sefalaron las direcciones y tendencias del cre-
cimiento psicolégico. Se distinguieron cuatro esferas evolutivas:

1. La esfera motriz, en donde se entienden las reacciones posturales,
lo prensién, locomocién, coordinacién general del cuerpo y ciertas apti-

tudes motrices especificas.

2. Lo conducta adaplativo donde vemos las adopciones de cardcter per-
ceptual, manual, verbal y de orientacién, que reflejan lo capacidad del -
nifio pora acomodarse a las nuevas experiencias sirviéndose también de”
las paosadas. Incluye inteligencia y diversas formas de constructividad

y wtilizactén,

3. El drea de lenguaje, aborca lo conducta relacionada con ef soliloquio,
“la expresidn dramética, la comunicacién y la comprensién.

EI brea de conducta personal social, incluye las reacciones persono-

les del nifio frente a otras personas y frente a estimulos cuiturales: su

. odaptacién-a la vida doméstica, a'la propiedad, a los grupos sociales y
a aspectos convencionales de la comunidod.
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La divisién de estas cualro Greds, responde a uncg simple conveniencia
de orden préclico, ya que esto facilita lo observacién y el andlisis pa-
ro el diagnéstico. {20). (Ver Anexo 5).

La prueba del perfil materno fué realizada ! mismo tiempo que se apli-
caba la prueba de Gesell. Esto oyudé o tener medidds més confiables ob-
teniéndose buenos indices en el estudio del desarrolio y adaptacién tanto
de la madre como del nifio.

8.~ PROCEDIMIENTO

En consulta externa se canalizaron ¢ los madres que estuvieron de o~
cuerdo en realizar este estudio y que reunieron los requisitos necesa-
rios.

En sala de parto se llevé a cabo el encuentro temprano manteniende unag
observacién detallado de o que acontecia durante las primeras horas de
" nacidos de los nifios materia de estudio.

En el alojamiento conjunto se observé a los madres y a sus hijos que
integran el grupo control.

Posteriormente se hize un seguimiento a los3 y § meses, procticandase-

les las pruebas de desarrolio de Gesell y el perfil materno. anteriormen-
te descritos.



CAPITULO IV
RESULTADOS



CAPITULO IV
RESUL TADGS

1.- DESCRIPCION DE LA POBLACION

1.7 Tomafio de la Poblacién de Estudio.- Se captaron 60 mujeres y

sus recién nacidos en solo de expulsion, 30 de éllas con encuentro
temprano y 30 sin encuentro temprano. Para los 1 meses de vido
se lograron aplicar a 49 nifios lo prueba de desarrolio de Gesell,

26 de los mismos recibieron el encuentro tempraono y 23 de éllos no.
Durante esta misma etape o 39 modres se les aplicé la prueba de
perfil materno, 17 de éllas pertenecientes ol grupo de encuentro
temprano y 20 sin encuentro temprano. Para fos 6 meses de vida.se
lograron coptar 46 nirfios, a los cuales se les aplicé la prueba de
desarrollo de Gesell y de los cuales 24 con encuenliro temprano y
22 sin encuentro temprano. lgualmente se aplicaron 14 perfiles ma-
ternos, 6 del Q‘rupo con encuentro tempronoe y 8 del grupo sin en-
cuentro temprano. (Ver diggrama (1)).

Los datos anteriores son relevantes debido a que lo descripcidon de
lo poblaciéry de estudio y los ondlisis realizados se bresen_fan de o-
cuerdo no ala poblacién de 60 caso, sino cenforme al namero de ca-
sos de cada etapa, en dondeé se realizaron las pruebas.

Los. casos que se perdieron del parto g los 3 meses .y 6 meses, res-
ponden bdsicamente o que las modres no acudieron con sus hijos a
la Institucién pare su seguimiento; pora el caso del perfil m_aler'nb
.no en todos los evaluaciones de desarrollo se contd con personal
especializado para reclizer lo prueba simultdnea.

1.2 Caracterizacién de la Poblacion

1.2.1 Evaluacién a los 3 meses.~ Lo edad de las 49 madres o los que
a sus hfios se les realizd la prueba de desarroilo de Gesell pr'esen-‘
- taron una media de 27 ar'pbs, su escolaridad fué de 10.2 afios lo que
corresponde a secundaria; su nivel socioeconémice fue medio bajo,
{de 7, ya que la escala va en clasificaciones de 1 @ 76), el namero



DIAGRAMA (1]

§0 mujeres y R N - Saolo. de

30 CET y 30 SET Expulsién
3 meses ) 3 meses

49 nifios Gesell 39 moadres perfil "
26 CET 19 CET
23 SET 20 SET
6 meses 6 meses

48 nifios Gesell 14 mujeres perfil

24 CET ’ 6 CET

22 SET : 1 8 SET
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de familiocres fue de 3 como media; la mayoria de élios presentaron
el estado civil de casadas (1=soltera, 2=unibn libre, 3=casada}l, y lc
escoloridod de su compaiiero fue de 10.7 ados como medis. Como
puede gpreciarse en la tablo nimero (1) no existieron diferencias en
cuanto g los pardmetras anteriores entre las 26 madres del grupe
con encuentro temprano y las 23 madres sin encuentro ltemprano.

Para los 49 nifios coptados en esta etapa, el apgor 1 (al minuto de
nacimiento] fue de 8 como media, el apgaor 2 (g los 5 minutos de
nacimiento} fue de 9 como media, el Silverman menor a uno, y la
edod gestacional evaluada por Copurro fue de 39.5 semanas.

Como puede observarse en [a tabla (1) no existieron diferencias en—
tre los grupos con o sin encuenlro témprano.

1.2.2, 6 meses .- Los resultados obtenidas o esta edad tuvieron va—
riacién si se comparan con los datos de la tablo de 3 meses, debido
al menor nlmero de madres que se presentaron pora la evaluacion
de este sequndo perfodo. Ademas de [o antes descrito, como puede
apreciarse en la tablo 2, no existieron diferencias significativas en.
las variables analizadas entre los grupos con encuentro y sin en-
cuentro, tanto en los resultados de las pruebas aplicadas a las
madres éomo en las aplicadas a sus hijos.



DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

3 MESES (N=439)

TABLA 1
=26 . =23
CON_ENC. SIN_ENC. TOTAL
X=26. 23 X=28.12 X=27. 14
EDAD MATERNA { DS+ 5.02 DS+5.97 DS+5, 54
X=11 X 9.33 X+10.2
ESCOL. M. ] DS #=4.06 DS+=32.91 DS +4.04
X=6.15 X=6.29 X=7.02
NiV. soc. | DS+.98 DS+=5.12 D5+¢7.3
X=2.69 X=2.63 X=2.76
NUM. FAM. { Ds+.67 Ds#=.38 DS#=.55
X=2.69 X=2. 83 X=2.76
£DO. CIV. L DS +.67 DS+=.38 DSt .55
, X=11.39 X=10.13 X=10.76
EscoL. c. 1 DS+=4.34 DS4=4.62 Ds+4.48
X=8.26 X=8.16 X=8.24
APGAR 1 j DS+.3646 DS+=.3646 DS+.55
APGAR 2 1 X=9.03 X=8.95 X=3
-+ D5+.1916 DS+, 964 Dss .34
s X=0.53 X=.54% X=.54
SILVER 1 DS +.70 DS+, 65 DS#. 67
X 39.7 X=39.2 X=39.5
EDAD GEST I DS4=2. 07 DSt1.29 DS+1.73
R=2.7¢ X=0.86 X=7.55
PARIDAD I DS+1.28 DS+1.86 DS, 59




DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
6 MESES (MN=48)

TABLA 2

N=24 N=22

CON ENC. SIN ENC. TOTAL
{ epap HATERNA 1 g—;ﬁ‘_ﬁ g;ias.g 5752375352
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2.~ INSTRUMENTO DE ENCUENTRO TEMPRANO

Este instrumentoc recopila datos obtenidos durante las observaciones di-
rectas de las conductas presentadas duronte lg moniobra misma, inde-
pendientemente de lo que pueda ocurrir antes y después, es decir,
mide la calidad del encuentro temprano.

2.1 Evaluacién de la moniobra de Encuentro Temprano.- A los 3

meses hubo 26 nifdos en el grupo de encuentro y 23 en el grupo
sin encuentro. La calidad del encuentro de lo madre con su recién
nacido fue calificode como [avorable, tanto en los binomios con en-

cuentro temprano como en los sin encuentro.

Dentro de la evaluacién de encuentro temprano se evaluaron los. si-
guientes aspectos:

Duracién del Encuentro.- Para el grupa de encuentro, el tlempo cn

el cual la madre tuvo a su recién nacido en sus brazos fue de 10 a
33 min, con una media de 17 min; el tiempo que pasé después de
terminado el parto of -encuentro fue de 17 a 76 min con una medio
de 45 minutos.

En el coso del grupo sin encuentro, el tiempo que transcurrié en-
tre que finalizé el parto y la madre vié a su reclén nacido fue de
9 g 45 min, con uno media de 18 minutos.

La diferencia en los tiempos dependié de las circunstancias de lo
sala de expulsién, ya ‘que hablo otros pacientes por entror. Se tro-
bajé tratando de no interferir en lo rutina de dicha sala y esto mo-
dificé de alguna manera el tiempo del encuentro.

Tipe de Contacto.~ Las madres de ambos grupos vieron a su recién ‘
nacido en brozos de otru persona, séio 6, ‘del grupo de encuentro

lo 't'ocaron y 20 madres del grupo sin encuentro hicieron lo mismo.’
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Poro e! ;-upo de encuentra temprano 26 modres tuvieron o sus hijos
en brozos con colocacion al pecho. Estas madres tuvieron contacto piel
a piel, no sélo por el hecho de la succién al pecho sino también porque
en gcasiones lo porte superior del cuerpo del recién nacido estuvo en
coritacto con la piel de la madre. Lo importante de este tipo de contac-
to es gue se d& la interaccién madre hijo incluyendo la succidén al pe-
cho.

De! grupo sin encuentro temprono, ningurad madre tuvo a su hijo en

sus brazos y por consiquiente no hubo coiococién al pecha.

Estado de la Madre.~ En cuanto al estado de conciencia de la madre, to-

das se encontraron en estodo de olerta; en el grupo de encuentro a-
preciamos que 12 de éllas se encontraron traonquilas y 14 jubifosas. Du-
rante esle primer contocto la expresién de las moadres denoté felicidad,
sonrieron con frecuencia y expresaron verbalmente sus sentimientos de
alegria, Inclusive en ocasiones, legaron haste llorar. 19 madres respon-
dieron en forma entusiosto y dctiva y las 7 madres restontes presenta-
ron una actitud de aceplacibn pasiva. Del grupo sin encuentro tempro-
no 7 estuvieron tranquilos y 16 jubilosas, su respuesta hacia el recién
nacido fue entusiasta y activa en 18 casos y los Gitimos 6 tuvieron a-
ceptacidén pasiva,

Estado de_Alerta del Recién Nocido.- El estado de alerta se midié en
tres tiempos. En el grupo con encuentro se observé que al inicio 24 ni-

fios permanecieron alertas con los ojos abiertos y 2 nifios dormidos. En

el segundo tiempo, durante el encuentro, 23 permunecieron alertas con
los ofos abiertos y '3 nifios semidormidos y en el tercer tiempo_al finalizar
el encuentro, 19 nifdos estuvieron alertos con los ojos abie}-!os, 6 semi-~
dormidos y un dormido. ’

Pora el grupo sin encuentro, 22 nifios durante los tres tiempos perma-
necieron con los ojos abjertos, 3 semidormidos y ninquno estuvo dor-

mido.
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La diferenciv gue existié entre los dos grupas, en cudnto ¢ la can-
tidad moyor de nifios semidormidos, se explico por las siguientes
dos razones: les nifios del grupo de encuentro tuvieren que espe-
rar mas tiempo para poder, ver y estor con sus madres, ademds
de que la succibn cansa al nifio, por contra, el grupo de nifios que
no tuvieron encuentro, esperaron menos tiempo y no tuvieron que
succionar,

Todas las modres permanecieron en estado de glerta después del
parto y durante el primer encuentro con su recién nacido, mante-
niendo sus ojos abiertos y respondiendo sin demora ante estimulos
normales, tales como conversaciones en donde respondieron adecug-
domente a preguntas e instrucciones.

Esto coincide con lo escrito por algunos autores que hocen referen-
cia al perfodo sensitivo de olerta que mantiene la madre después del
parto, o pesar del esfuerzo que acoba de realizar,

En cuanto u lo respuesta afectivae de las madres "entusiaostas-activas”
se observé cloramente su actitud positiva y que ésta lo mantienen en
forme continuo, observéndose sonrisas y verbalizociones de aproba-
cién y entusiasmo, junto con expresiones de afecto tales como: besos
y caricias paro su hijo. La aceptacibn pasiva de algunas modres nos
hablon de una respueste de atencibén y participacién sin expresiones
mayores de afectividad; la madre inclusive se lo coloca al pecho sin
demostrar una gran expresién afectiva positiva, no observéndose ma-
yor interaccién con el nifio (Tobla 3).

2.1.2. Evalugcién de la_maniobro de Eﬁcuentro Temprano g los &
meses .- ‘Hubo 24 nifios en el grupo de encuentro y 22 en el grupo
sin encuentro temprano

A los 6 meses la muestra estuvo conformado con un nGmero diferen-
te de nifios y modres por los circunstoncias descritas anteriormente;
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por tal rozén los resultodos fueron distintos a fos presentodos en
el grupo de 3 meses como podemos observar en lo tabla 4.

Duracién 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 para el
grupo sin encuentro de 1 a 2 min con una medic de uno.

El tiempo que transcurrié enlre que findlizé el parto y se inicié el
encuentro, paro el grupo de encuentro, fue de 14 a 73 min, con u-
na media de 44. Para el grupo sin encuentro el periodo transcurri-
do fue de 7 a 33 min, con ung media de 18.



EVALUACION DE LA

MANIOBRA DE ENCUENTRO TEMPRANO

TABLA 3

3 meses

CON ENCUENTRO (26)

SIN ENCUENTRO (23)

TIEMPO TOTAL DFL
ENCUENTRO

10-33 Min X = 17 Min

1 g2 Mn X =1 Min

TIEMPO DEL PARTO
AL INICIO DEL ENCUENTRO

17 @ 76 Min X= 45 Min

9 g 54 Min X= 18 Min

TiPO DE CONTACTO

Lo vé en brazos de otra
persang

Lo toca en brezos de otra
persona

Lo tlene en sus brazos
Colocacién al pecho

26/26

6126
26/26
26/26

A

23723

20/23
0723
0/23

ESFADO DE LA MADRE
Estodo de conciencia
Estado Anfmico

Respuesta ofectiva
al reclén nacido

26/26 alerta .

12/26 tranquila 14/26 jubilosa

19/26 Ent-Act 7/26 Acep. Pas

Alerta 23/23

7/23 tranquile 16/23 jubilosa

18/23 Ent-Act 5/23 Acep Pas

ESTADO DEL RECIEN Ojos Semi Ojos Semi

NACIDO Abiertos } Dormido | Dormido Abjertos|Dormido | Dormido
Tiempao 1 24726 . 0/26 2/26 22/23 1723 0/22
Tlempo 2 23/26 3/26 0/26 22/23 1/23 0/23
Tiempo 3 19/26 6/26 1/26 22723 1723 0723

-




EVALUACION DE LA MANIOBRA DE ENCUENTRO TEMPRANO

TABLA 4
& _meses
CON ENCUENTRO (24) SIN ENCUENTRO (22}
PO TOTAL DEL
ENCUENTRO 10 @ 32 Min X=18 Min 1 a2 Min X= 1 Min
TIEMPO DEL PARTO AL
INICIO DEL ENCUENTRO 14 @ 73 Min X=44 Min 7 a 54 Min X= 18 Min
TIPO DE CONTACTO
Lo ve en brazos de
otra paersona 24724 22/22
Lo toca en brazos de 4/27 no
otra persona 6/24 17/22 si
Lo tiene en sus
brozos 24/24 a/22
Colocacién al pecho 24124 0/22
ESTADO DE LA MADRE
Estado de conciencla . Alerta 24/24 Alerta 22/22
Estado anlmico - 11/24 tranquila 13/24 fubllosall 7/24 tranquila 135/22 jubliosa
Respuestd afectiva . ]
al reclén nacido . 19/24 Ent-Act 5/24 Acep-Pas |[17/22 Ent-Act 5/22 Acep- Pas
ESTADO DEL RECIEN Ojos Semi Ojos Seml!
NACIDO Abiertos | Dormido | Dormido Abjertos Dormido | Dormido
Tiempo 1 22/24 0124 2/24 21722 1/22 0/22
Tiempo 2 20/24 27124 0/24, 21122 1/22 0/22
Tiempo 3 20/24 3724 1/24 21122 1/22 0/22 .
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Tipo de Contacto. El tipe de contacto que presentb el grupo de en-
cuentro fue el siguiente:

Las 24 madres vieron o sus hijos en braros de otro persona, pero
18 madres no fo tocaron y 6 si. Estos mismas 24 lo tuvieron en sus
brozos, 24 de éllas le dan el pecho.

Parag el grupe sin encuentro temprono, todas las madres lo ven en
brozos de otra persona, 17 madres lo tocan y 4 no lo hace, ninguna
de éllas lo tiene en sus brazos y ninguna le Jé pecho.

Estudo de lg Madre.~ En cuanto al estado de conciencia de lo madre,
todys se encontraron en estodo de alerta; en el grupo de encuentio
11 de fas 24 estuvieron tranquilas y 13 se mostraron jubilosas. Le

respuesta hacio el recién nacido fue: 19 madres se encontreron en-
tusiostas activas y 5 de éilas se encontraron con una aceptacibn pa-

siva.

En el grupo sin encuentro, 7 de éllos se comportaron en forma tran-
quila y 15 jubilosas, siendo su respuesta afective al recién noacido
Yantusiasto activa® para 17 madres y de oceptacién. posiva para 5 de
é&llas.

Estodo_de alerta del Recién Nocido.— El estqdo de alerta del recién

nacido para el grupo de encuentro fué:

En el primer tiempo los 22 nifios estuvieron alertas con los ofos a-

biertos-y 2 permanecie}on dormidos. En el segundo tiempo 20 de los
24 nifios también permanecieron con los ofos abiertos y 2 nifios sémi—
dormfdos ¥ para el tercer tiempo, al finalizer el encuentro 20 nifios .
se inantuvieron con los ojos abiertos, 3 semidormidos y uno dormido.

Para el grupo sin encuentro temprano 21 niios estuvieron con los
ojos ablertos durante los tres tiempos y 3 se encontrarcon semidor-
midos. Tabla (4).
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Lo diferencia real entre fos 2 grupos, tonto pora los 3 como pard
los 6 meses, fué que el grupo de encuentro temprano torddé més
tiempo en poder tener su primer encuentro, aunque la duracion
de éste fué significativamente mayor. En el grupo sin encuentro
temprano, lo madre no tuvo al bebé en sus brazos, ni lo tocd, ni
le di6 pecho, como en el grupo de estudio pero sf tocd a su bebé
con moyor frecuencio en braros de otra persond.

EVALUACION DE LA PRUEBA DE DESARROLLO DE GESELL

3.1 Evalugcibn de la Prueba de Desarrolio de Gesell g los 3 meses.~
Como puede apreciarse en la table (5), lo edod cronolégica en fa
cual se aplicé la prueba de Gesell ¢ los 3 meses, para los 49 nifos,
fue de 93 difas como mediana y con una DS+ §.2 dias, Asi mismo
observamos en la tablo (6) que lo edad cronolbégica fue similar en-
tre el grupd de nifios con encuentro y los nifios sin encuentro.

En cuanto al 4rea motora, fos 49 nifios a los 3 meses presentaron
ung calificacién de 101 dius, lo que significa un 8.6% arriba de fo
esperado para lo edad cronolbgica. Al comparar en esta drea el gru-
po de nirfios con encuenlro temprano y con el grupo sin encuentro
temprano, no se encontraron diferencias significativas. (Ver tablas
5y 6).

Para el drea adoptotivo, a esta edod, los 49 nifias presentaron 98
dlas como mediana, o que significé un 5.8% urribo de lo esperado
para lg edod cronolégica, sin existir diferencias significativas en-
tre los grupos de estudio. (Ver tablas 5 y 6].

En el Grea de lenguaje los nifios mostroron una calificacién de 145
dias como mediana, es decir un 55.9% arriba de lo esperado para su
edad cronolégica, sin existir diferencias entre los grupos de nifos
del estudio. (Ver tablas 5 y 6). .

En el érea personal-social encontromos que la calificacién fue de 128



EVALUACION DE LA PRUEBA DE DESARROLLO DE GESELL A LOS 3 Y & MESES
LAS

TAB
DESCRIPCION VARIABLES -
Mediana D. s,
EDAD CRONOLOGICA GESELL 3 MESES = 49 NIROS = 93 DIAS + - §.2'dfos
6 MESES = 46 NIROS = 184 DIAS + -13,0 dies
CALIFICACION GESELL (Medionas)
AREA MOTORA AREA ADAPT., AREA- LENG, AREA PERSOC.
3 MESES 101 dras 98 dias 145 dias 7128 dfas -
(49 nifios) D.S. +.16.2 dfas D.S.+ 1572 dlas D.5. + 31.0 dius. D.S. + 14,8 dfas
*8.6%- ’ 5.8% . 55.9% * 37.6% .
& MESES 193 dlas .208.0 dfas 229 dlas 210 dfes
(46 nifos) D.S. + 25.0 dfas D.S. + 28.5 dfas D.5. + 25.5 dias D.S. + 28.0 dlos
‘ 4.8% * 13.3% ’ 24. 4% 1471% ’
*"§.de la.cailficacibn del éreo por arriba de-lo edad cronolégica. ‘



EVALUACION DE LA PRUEBA DlE DESARROLLO DE GESELL A.LOS 3 Y 6 MESES DE VIDA

9

TABLA &:

EDADES. DE DESARROLLO .

EDAD AREA AREA AREA AREA
CRONOLOG. MOT. ADAP. LENG. PERSOC,
Con _Enc. N=26 N=25 N=26 N=26 N=26
13 meses 93.5 100 100 745 ) 129.5
D.S. * 8.0 D.5. 4 16.6 D.S. + 15.6 D.S. +25.3" D.S. + 13.9
Sin_Enc, N=23 N=23 N=23 N=23 N=23
3 meses 91.0 . 103 93.0 140 127
D.5. + 10.4 0.5, *+16.0 D.S. +15.2 D.S. + 36.4 D.5. ¢+ 16.0
Con £nc. N=29 N=24 =24 N=24 =24
& moses 184 188. 5 2075 226.5 209.5
D.5. + 12.6 bD.5. +27.3 .S. + 28.7 D.S. + 27.6 LS.+ 31,1
-|Sin_Enc. N=22 N=22 N=22 N=22 =22
{6 meses 183.5 198 209 233.5 210 )
od D.S. +=13.7 D.S. + 2.8 0.5, + 29 D.5. ¥ 22.9 D.5: + 27.18
PRUEBA 'T
T - 0.40 0.44 0.048 1.023 0.49
3 meses No sig. No sig. No sig. No sig. No sig.
T - 0.39 0.48 ~.0:12 0.96 “0.55
6 mese: Mo sig. No sig. No sig. No sig. No sig.
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dias como medianc para los 49 nifios; 37.6% arriba de lo esperado,
pora la edad cronclégica, no encontrande diferencias sigrificutivas
entre los 2 grupos de nifios del estudio. (Ver tablas 5 y &/J.

3.2 Evaluacidn de la prueba de desarrollo de Gesell g los & meses.

Como puede apreciarse en la tabio 5 lo edad cronolégica e o cual
se oplics la pruebo de Gesell a los § meses para los 46 nifws, fue
de 184 dias como mediana y con una desviacién estandar div + 13.0
dias. Asl mismo observamos en lg tabls 6 que lo edad cronmlégica
fue similar en el grupo de nifios con encuentro y en el deo¥ grupa

de nifios sin encuentro.

En cuanto al 6rea motora apreciomos que los 46 nifos a los» & mecses
presentaron una calificacibn de 193 digs, lo que significs’ ust A. 8%
arriba de lo esperado en su edad cronolégica y @l compaross en &s-
ta drea, el grupo de nifios con encuentro con el grupo sir.encuen-
tro tembrano, no se encontroron diferenciaos significativas.. {Ver ta-
blas 5 y 6}.

En el érea adaptativa, o esta edad los A6 nifos presentorcen 209 dios
como medigna, lo que significé un 13.3% arriba de su edodd. cronol6-

'gica, sin existir diferencias significativas entre los gruposs de estu-
dio. (Ver tablos 5 y 6). .

En el Grea de lenguaje, vemos que los nifios obtuvieron uppa califi-
cacibn de 229 dias como mediana, es decir, un 24.4% arribéa de lo

. esperade, sin existir diferencias significativas entre los doys grupos’
de estudio. (Ver tablas 5 y 6). ' '

En el 6reu personal social encontromos que la calificacién ydue de
210 dios como mediana para los 46 niffos, siendo un 14.1%worriba de
. lo_esperado en su edad cronolbgica, no encontrado diferemncias sig-
' nificativas entre los dos grupos de nifios de estudio. (Verer tablas
5y §).
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4.~ EVALUACION DEL PERFIL MATERNO A LOS 3 y 6§ MESES DE VIDA
DEL NIRO.
4,1 Evaluacién del perfil materno o los 3 meses.~Se analizaron 39

perfiles maternos (ver tobla 7)., durante esta etaopa las calificacio-

nes de perfil se interpretan de la siguiente forma:

. A 1= Cémo responde la madre cuando se le solicita informacién so-
bre el nifio. Las 39 mujeres tuvieron una calificacién de 4§ como me-
diano (ver tabla 7}, es decir respondian répidomente, libremente y
con bueng contidad de detalles acerca de su hijo. Pero al hacer el
andlisis entre los grupos, encontramos que las 20 mujeres sin en-
cuentro temprano, respondion més interesadas, deban mdés detalles
y ocasionalmente, de manera voluntaria, suministraban informacién
de interés. El grupo con encuentro temprano proporcioné menos in-
formacién. Esta diferencia presentd una prueba de t significativa de
=2.1, con unu p = 0.03.

. A2= Impreslén del exominador sobre cémo vé la modre su papel o
funcionamiento dentro de la situacién de prueba. Las 39 madres
presentoron una calificacién de 3 como mediana, lo que significd
que éllos crefon que su popel es guior al nifo si la situacién se
vuelve extrema. Al realizar el andlisis entre los grupos, las 20 mu-
jeres de sin encuentro temprano ayudaben con mayor frecuencia y
de manera adecuada, sélo cuondo ero necesario o de beneficio para
el nifio (calificacién de 4), a diferencio de las 19 mujeres con en-
‘cuentro temprano que trataban de no participar por considerar que
lg situacién Gnicamente competia al examinador y al nifio; sin em-
bargo esta diferencia no fue significative entre los grupos. '

. A3z |Interés de lo madre en el nivel de ejecucién monifestado por
el nifio. En esto Grea las 39 mujeres se mostraron interesadas y con
servaron fa otencién durante todo ¢l exdmen de su hijo (califica-
cién de 4). Al reulizar el anélisis entre el grupo de con y sin en-
cuentm_ie:ﬁprano, no se encontraron diferencias significativas.-



PERFIL MATERNO A LOS 3 MESES

TTABLAZ
CALIFICACION PERFIL MATERNO (MEDIANAS) - - ]
At |Aa2tA3(Adaiast|aec 1A 5 A6 A7 A8|ASg|Ato]Alr]| A12]a13 lare |ais |ats |17 |ass
N=329 o -
1 meses M al 3 4} sl 6t 6l o4l T wq ogf 4 a4l 1l a4 34 a4t 5| 31 51 3
os ¢ Vrsprabrzyrorryrorjo.e 1 Jos (1.1 )oe o8| 1les | 1.4 [0.7 |0:9 |o.9 [0.7 |17

sloales| «f 61 61 2| & al af w wy 1) 4 3l ajas] 54 3
realrobarbiatr2lirtes 1.0 je.5{o.9(1.1 Jogl. 1)e.7 [1.2 0.6 {9.9|0.8] 0.5]0.9

- - .
PRUEBA T 2.1 V0.8 0.7 {0.51)0.29) 1.5 | 0.85]0.82) 0.02]1:1 | 1.5 |0.29 .1)0.16|0.58] 0.64) 0.181.9 | 0.9 ]| a.22
sig -7 = | 0.03[0. 411 0.42}0.67}0.77( 0. 1| 0.2910.41 | 0.970.2 | 0.2 1{0.86}0.56| 0.52} 0.85 0.05| 0.3 @.82

.76
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Al= Reoccidn de le madre hacia niveles distintos de ejecucién def

nifo.

A 4 A= Cuando el nific aparentemente lo realiza muy bien. Las 39
madres mostraron una calificacién de 4, es decir sonrefan
con aprecio y o veces verbalizgban su agrado y aunque el
grupo de con encuentro temprano tendié a mostrar una co-
lificacién mts baja de 3 como mediana (s6lo sonrefan con mo-
derada expresidn de agrado] no existié diferencia entre los

2 grupes.

A 4 B= Cuando el nifio efjecuta fdcilmente lo que tiene que hacer.
Las 39 madres presentaron una cdlificocién de 6 como me-
diana, lo que significa que su expresién ero.de aceptacién
o de aprecio. No existlé difer;encia entre el grupa de con o
sin encuentro temprano dentro de esta Grea.

A 4 C= Cuando el niffo tiene dificultad al hacer [o que se le pide.
tas 39 madres se mostraron caimadas y tranquilas aceptan-
do Jo que sucedia, lo que correspondié a una cblificacién
de 6 como mediana, sin haber diferencia entre los dos gru-
pos de estudio.

. AS= Cooperacién con el examinador durante la prueba. Las 39 mu~
jeres mostraron una calificacién de 4 como mediana, lo que significé
" que mostraron deseos de cooperar si se les solicitaba y ocasional-
' mente usaren su propia iniciative para orlentor adecuadamente. al
nifio. No existieron diferencias entre el grupo de con y sin encuen—

tro temprano.

. A6= Control de lo madre sobre el nifioc duronte &l examen. Las 39
muferes en pocas ocasiones controlaron al nifio y sélo. lo hicieron
cuando éllas crefan que era necesario { calificacién de 3 come media~
naj, y aqunque el grupo sin encuentrc tempranc tendié més a ayu-
“dar al exeminador en controlor al niffo {calificacién de 4 como me-
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diana) no hubo una diferencia significativa entre los 2 grupos de
estudio.

« A7= Tolerancia hacia la conducta exhibida por el nific en el exa-
men. Las 39 mujeres se mostraron preocupodas ante el comporta-
miento negetiva del nifio; pero reoccionaron conculma y de modo a-
propiado (calificacién de 4 como medlana), y no existié diferencia
entre los 2 grupos de estudio.

. A8= Sesibilidad hacia el nifo. Las 39 madres mostraron un con-
tacto excelente con el niffo, calmadas, a tono con las necesidades
del nifio y del examen (colificacién de 4 como mediana), no existien-
do diferencias entre el grupo de con o sin encuentro temprano.

. A9= Respuesta a las necesidades del nifio. Las 39 madres respon-
dieron répidamente a las necesidades del nifio, se interesaron por
su bienestar, (caiificoclén de 4 como mediana}l. No existieron dife-
rencias entre los 2 grupos.

. Al10= Expresiones de afecto hacia el nifia. Las 39 mujeres expre-

saron su afecto tiernamente y aceptantes de las expresiones del nj-
Ao (calificacién de 4 como mediana). No existieron diferencias entre
fos 2 grupos. ' '

. All= Expresiones de hostilidad hacia el niflo. Ninguna de las 33
madres presentd hostilidad o agresién aparente hacia el mifio. (Ca~
fificacién de 1). '

. Al2= Interrelacién emocional hacia el nifio. Las 3% madres se mos-
traron interesadas y objetivas, con muy buena interaccién emocio-
nal con el nifio (calificacién de 4 como medianc}. No existié diferen-
cig entre Jos 2 grupos.

. Aﬁ: Cantidad de.comunicacién verbal con el niffo. Las 39 ma-
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dres en pocas ocasiones le hablaron al hijo (m6s de 2; calificocién
de 3 como medionol. El grupo con encuentro temprano tendio a ho-
blar menos con el hijo (calificacion de 2 como medigna), sin ser sig-
nificativo la diferencia.

. Al4s Contidad de contacto ffsico con el nifo. Las 39 madres alen-
taron pero no forzaron el contacto fisico {calificacién de & como me-
digna) sin existir diferencia entre los 2 grupos de estudio.

. Al5= Tipo de contacto ffsico con el nifio. Las 39 mujeres manejo-
ron a sus hijos con consideracién y facilidad pero sin preocupacién
por la técnica adecuada (calificacion de 5 como mediana}l. No exis-
tié diferencia entre los 2 grupos de estudijo.

. A16= Conciencia de su stotus. Las 39 madres se mostraron intere-
sadas, observaron atentas el examen poro asegurarse que se reali-

zara sin problemas [calificaciéon de 3 como mediana), pero el grupo

de 19 mufjeres con encuentro temprano mestré con mayor frecuencia

no tener pretenciones por querer aparecer con una jerarqula deter-
minade (calificacién de 2 como mediana), siendo esto diferencia sig-
nificativa bojp una prueba de t=-1.9 p=<0.95.

- A17= Evaluaciéon global que lo madre hace del nifio. Las 39 muje-
res vieron aprobatoriamente lo que hacfa el nifie (calificacién de 5
como mediana), sin existir diferencle entre los 2 grupos de estudio.

. Al8= Respuestas afectivas de la madre hbcia todo el examer. Las
39 madres se presentaron colmadas, con tendencio o dar 'respues- )
tas més de acuerde a la situocién (calificacién de 3 como medlana).
No existieron diferencias entre los grupos.

4.2 Evaluacién_del perfil materno a 6 meses.- Se reclizaron 14 per-
files maternos durante esta etapa en donde las calificaclones dei
perfil se interpretan de la s]gur‘entcjforma:‘



PERFIL MATERNO A _LOS 6 MESES

TABLA &
CONCEPTO B 1,8 2|83 |B4A|B4B|BeC! B 5B 6|B7 |B8|B S |\BIo{BII| B12]B13 |8Bi4 |BI15 |Bl6 |B17 [B18
Perf . Mut.6 m ’ ) ) ’
X . 4 2 4.5 2 3 4 3 4 4 at 2] 2.5 2 4 4.5 2 5 2
DS + 1.3y .8 | o131 1.1 o4 8| 8] .61 1.77 N2 4 AL 146 R R 8
No. 6 con E .
X 412.5 4 3 5 6 4 3 4 4 4 -3 4.5 2 4 4.5 214.5 kg
Ds ¢ I.1 -9 1.2 .6 1.16 .4 l.ojr.re .8 .8 .8 6 .8 ) .6 .98 .5 -8 .9
No. @ Sin E e .
X 4.5 2 5 41 6.5 6 4513.5! 4 4 4 q 4.5 135145 4[2.5 5 3
D5 ¢ 5] .9 .901.6 .88 .4 2 .51 .3 (.7 1.5 .7 7op 1.6 53 [ O N A R § .8
Prioeha T . . -
noal-.32 B 1.5 -7.97[~-1.7) - .78-1.4 1.19l=78- 1.7(-1.3 -,091 1.3 {-1.6 0.29-1.0 +1.6 0.08
DS ¢ o0.68 .75\ 3% .14 0.07) .1 a5 .t L27) . 48 24 .2 92 L1y 13t w7z L9l i o.s2
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Bi- Cémo resoonde la madre cuando se le solicita informacién
sobre el nifio. las 14 mujeres tuvieron uno calificacién de 4 co-
mo mediena (ver tabla 8}, es decir la madre respondio répida, -
libremente y con buenag cantidad de detalles acerca de su hijo.
No se ‘observé diferencia significativa entre los grupos.

B2~ Lo observocidn del examinador en cuanto al papel que [a
madre cree tener durante lo prueba, Las 14 mujeres tuvieron -
wna calificocién de 3, como mediana { ver tabla 8) es decir, la mao-
dre cree que su. papel es guiar al nifo si la situacion se vuelve
extrema. No existieron diferencias significotivas entre los gru-
pos.

B3~ El interés que muestra lo madre ante los distintas ejecu
ciones del nino. Las 14 mujeres tuvieron una calificacién de -~
4.5 como mediana (ver tobla 8) es deccir, la madre se maostré in
teresadd, conservando la atenciébn durante todo el examen. -No
existieron diferencias significativas entre los dos grupos.

BaA- Reaccién de lo madre hacia niveles distintos de ejecu---
cién. Las 14 madres tuvieron una calificacién de 3 como media-
nag [ver tabla 8} es decir, lo madre se mostrd bastante interesg
dd aunque se distrafa con focilidad. No se encontraron dife--
rencias significativas entre los 2 grupos.

B4B-  Cuando el nifio ejecuto fécilmente lo que tiene que ha--
cer. | Las 19 modres tuvieron una calificacién de 6 como mediana
(ver tabla 8) ‘es decir, lo madre reoccioné con expresiones de '
aceptab:'én y/o aprecio. Ligeramente se encontré mds arriba el
grqpa“sin encuentr:o, sunque no es-un dato sigm'ficdfivo h"npog
tante.

B4C- Cuando el nifio tiené: dificuitad al hacer:lo que.se le -
" pide.  Los 14 ma‘dres‘obh'lvferon una calificacién de 6 como_
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mediona (ver tabla 8) es decir, su comportamiento fue lo de. per-
manecer calmadas y tranquilas aceptando lo que sucedia. No se
encontraron diferencios significativas entre los 2 grupos.

B5- Cooperacién con el examinador, de qué maners lo madre
ayude durante la prueba. Las 14 madres obtuvieron una calificg
clén de 4 como mediana {ver tabla 8} lo que nos indica que mos-
traron deseos de cooperar si se les solicitaba y ocdsionalmente -
usaban su propia iniciativa para orientar adecuadamente al nifo.

B6- Si hay o no control por parte de la madre al nifio duran-
te fa prueba. Las 14 madres obtuvieron la calificaci6n 3 como me
digna (ver tabla 8}, lo cual nos indica que ernr pocds ocasiones -~
controlaron ol nifio y sélo lo hicieron cuando ellas io creyeron ne
cesario.

B7- Cémo reacciona ia madre ante las diferentes conductas del
nlido, cuando se produce un incidente. las 14 madres cobtuvieron
la calificacién 4 comop mediana (ver tabla 8) es decir, mostraron
preocupaciéh ante el comportamiento negative del nifioc pero reac-
clonaron con calma y de modo apropiado. No existieroa. diferen~
clas significat;vas entre los 2 grupos.

Bé- Cdmo la madre percibe las seriales del niijo durante el ~-
examen. Sensibilid&d hacia el nifo. Las 14 madres obtuvieron

fa calificaclién de 4, coma mediono (ver tabia 8) lo que nos indi-
ca que existié un contacto excelente con el nifio, madres calma-

'dos a tono con las necesidades del nifio y del examen.

Bg- Respuesta de la madre o toda clase de necesidades del ~
niffo. Las 14 madres obtuvieron una calificacion de 4, como. me-
diana (ver tabic 8) es decir, respondieron a las necesidades del -
nifio" intereséndose en su bienestar. No existieron diferencias -
significativas entre los dos grupos.
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810- Expresiones de afecto hacia el nifia. Cémo expresa la madre
su afecto por el nifio. Las 14 madres obtuvieron la calificacion de 3
como mediane (ver tabla 8}, lo que nos indica que vieron al nifo --
con carifio, respondiendo con afecto pero en forma abierta. No exis

tieron diferencias significativas entre los 2 grupos.

811~ Expresiones de hostilided hacia el nifio, sf la madre muestra
ogresién hacia su hijo. Ninguna de las 14 modres presento hostilidad
o agresién aporente hacia el nifo. (calificacién de 1).

B12- Interrelacién emocional con el nifo, observacién de la rela-
cién emotiva, positiva o negativa, de la madre con el nifio. Las 14
modres obtuvieron una calificacién de 4.5. como medianag (ver tablg
8) es decir, se mostroron interesadas y objetivas con muy buena in
teraccién emocional con el nifio. No se encontroron diferencias ~--
significativas entre los 2 grupos.

B13- Cantidad de comunicacién verbal, cuantas veces la _madre le
habla al nifio durante el examen. Las 14 madres obtuvieron una ca
lificacién de 2 como medlana (ver tabla 8) es decir, le hablaron en
una o 2 ocasiones. Sin embargo encontramos en el grupo sin en---
cuentro temprano que en pocads ocasiones les hablaron, esto sin He-
gar g presentor una diferencio significativa de importancia.

B14- Contidad de contactos fisico con el nifio (de cuantas veces
lo madre moneja f{fsicomente al nifio considerande que necesariomen
- te en lo situacion de prueba existe un manejo cuando se trata del
nifio pequefio). Laos 14 madres obtuvieron una calificacién de §

:

como mediana {ver tabla 8) lo que nos Indica que las madres alen
taron el contacto fisico y lo gozaron pero no lo forzaron. No -—- .
existieron diferencias significativas entre los dos grupos.

Br15- Tipo de contacto fisico con el nifio, cémo es su manejo . fi-
sico de lo. modre pora con el nifio. las 14 madres obtuvieran la -
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calificacién de 4.5 como mediana (ver table 8} es decir, lo mane-
jaron con firmeza, seguridod y gentilezo al mismo tiempo; pero -
sin preocupacién por lo técnico adecuedn, no existieron diferen-

cias significativas para los 2 grupos.

Bié- Lo percepcién que tiene de su jerorquia como modre, Las
14 madres obtuvieron una calificacién de 2 como mediana (ver -

tabla 8} lo que nos indica que no tienen pretensiones por querer
aparecer con una ferarquia determinagda. No existieron diferen-

cfas significativas para los 2 grupos.

B17- Cémo juzgo la modre ol niiio, evaluacién global que le mg
dre tiene de su hijo. Las 14 madres obtuvieron la calificacidn de
5 como medjana (ver tabla 8) lo gque nos indico que vieron en for
"ma aprobatoria lo que ejecutaba su hifo, no existfendo diferencias

significativas entre los dos grupos.

B1g- Respuesta emocionol de la madre ante [a situacion de --
prueba y ante todos los que en ella jntervinieron. Las 148 mg-
dres obtuvieron la calificacién de 3 como mediana {ver tabla 6)
Io-que nos indica que sus actitudes fueron calmadas con tenden
cia a dar respuestas mds de acuerdo con las situaciones.
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5.-  ANALISIS DE CORRELACION

5.1. Andlisis de correlacidn.

En virtud de que en los resuitados anteriormente descritos se observo que
el encuentro temprano tenio poco efecto sobre la pruebo del pérffl materno
v por ende en el desarrollo del nific a fos 3 y 6 meses fue necesario reali-
zar el andlisis de carrelociébn multiple para conocer cuales variables tenjan
més efecto sobre las pruebas practicadas (Perfil materno y Gesell).

Las variables dependientes fueron:

Area Motriz a los 3 y 6 meses [en dfas)

Area adaptativa a los 3 y 6 meses (en dias)
Area de Lenguaje a los 3 y 6 meses . {en dlas)
Areg Personal social a los 3 y 6 meses (en dlas)

y como variables independientes:
Biologicas:

Edad de los nifios (en dlos)

Apgar 1 (al minuto)

Apgar 2 (o los 5 minutos)

Silverman

Edad gestacional al nacimiento (en dias)

Sociales:

Edod de las madres (en aros) ’ ’

Nivel socio Economico (clasificacién del 1 ol 16 en donde 1 es I callﬂcaclén
mds boja y 16 es le colificacién més altal

Paridad

Nirmero de Familiares

Escolaridad materno (en arios)
_Escolaridad del compariero (en afos)

Estado civil (1 soltera, 2 unién libre, 3 casada}
‘Grupo 1 con encuentro temprano

Grupo 2 sin encuentro. temprono

"Perfil de conductas maternas (de los 3 y & meses)

wx
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5. 1.1 Desarrello del nifie o fos tres meses.

Area motriz.~ Cuando se sometio a estudio esta varioble, como varig
ble dependiente con las varicbles biolégices y socioles y con el perfil moterno,
a los tres meses, encontraomos que ninguna varigble logré ser significativa en
ta correlacion moltiple, sin embargo si se encontro osociacién con otras voria~
bles cuando se ejecuts lo correlacién simple.

TABLA &
AREA MOTRIZ 3 MESES (Correlacién simple)

DESCRIPCION AREA ADAPT | AREA LENGUAJE | EDAD GEST
Correlacibn (*) . 6440 . 3956 . 35851
No. de casos (41} (a1) (a1}
Significancia .o0000 L0105 L0223

[*) Ver tabig 1%

Area Adaptotive.~ Cuando se incorporaron los datos de esto brea a
ia correlacién maltiple como varisble dependiente y se manefaron como varia-
bles independientes los biclogicas .y las socioles se encontré que el perfli mo
terno en la variable A17 (la cubl corresponde a la evaluacion globaf que ha-
ce la modre al nifio, es decir como juzga la madre of nifo. duran:e Ia evaluo=
cién) expiica el 21.48% de su viriabilidad fen éreg odoptativa' y a Ias tres me )

ses) (33 casos).

Se puede mencionar que la correlacién fue pasitive (de L4635) ¥ una -
P = .0066 lo cudl nos indica que mientras mejor juzga la madre ol nifio, este
presenta un mejor rendimiento durante la situacidén de pruebe.
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También se consideraron otras wvariebles ounque no entraren a la correla-
cién maltiple, ver tobla sigufente:

TABLA 10
Area Adaptativa 3 meses (Correlacién Simple)
Area Area Pers Edad _ _
DESCRIPCION Motora Leng. Soc. APGAR Gest A-13 } A-17
Correlacion (*} | .6440 . 3701 . 3825 L3221 L3475 | .3976 | . 9635
No. de casos (41} (a1} (41} (41} (41) (a1} } (41}
Significancia . 0000 <0172 L0136 L0400 . 0260 L0517 |.0066

Aree de Lengugje.~ Los datos de esta drea al ser sometidos a la correlacién
simple, como variable independiente, y como variobles Dependientes: lgs socia-
les, bioldgicas y el perfil materno a la edad de 3 meses, encontramos que 3 vo

rigbles resultaron. significativas explicando el 59.43% de la variabllided de esta
érea de lenguaje.

Variable R cuadrada * Correlocién simple con
el drea de Lenguafe
A4B 21.6841 + .4806 (33 casos)

p= 0046
A8 -20, 6302 - 0911 (33 casos)

p= .6140
Silverman -23.8763 - .4019 (33 casos)

p= .0208

" R CUADRADA

FINAL = §9. 430

*Orden de entrada a la ecuacién.
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La primera variable en entrar fué la A4B que corresponde a lo reocccién
que tiene la madre cuando el nifio ejecuta fécilmente lo que tiene que -
hacer durante la evaluacion. A mayor expresidn positiva o aceptacidn de

lo madre ante la que su hijo realiza, mejor respuesta dé el nifo.

La segunda variable ingresada fué la de A8 que corresponde a la sensi
bilidad hacia el nifio. es decir: ¢émo lo madre percibe ol nifio durante -
el examen, parece ser que la maodre tiene un buen contacto con el nific
Y que es consciente de sus necesidades, pero en ocosiones lg respuesta
del nifo disminuye.

El Silverman fué la tercerc varioble en entrar y mostré una correlacién’
negativa, es decir que a mayor calificacién, el nific al nacer tuvo més
problema parag adaptarse al medic y sus calificaciones en el Grea de len-
quaje disminuyeron a los tres meses. Lo onterior era de esperorse ya -
que la calificacién de esta prucba es inversamente proporcional a su ca-
pacidod respiratoria que es lo que evalug.

TABLA 17
Area Lenguaje 3 meses (Correlaciébn simple)
AREA AREA _
DESCRIPCION MOTORA ADAPT. A-7
Carrelacién (*) .3907 .3455 L4102
No. de casos (33) (33) (33}
Significancia . 0236 . 0489 L0178

(*) Ver tabla 19

" Area personal social.— Cuando se introdujo esta variable a la correlacién
mitiple no se encontré ninguna correlocién. '



TABLA 12

AREA PERSONAL S50CIAL

3 MESES
(Correiacién Simple}

DESCRIPCION

AREA ADAPTATIVA

Correlacién (*}
No. de casos
Significgncio

.3825
(1)
L0136

(*) Ver Tabia 18
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La paridad no fué significative en ningune de las correlaciones ,mbltiple's;
tampoco se encontrd relocién significative entre Greas de desarroilo, pero si
con las variobles sociales, que se encontraron en las correlaciones simples,

T TABLA i3
PARIDAD A 3 MESES (Coarrelacién Simple)
ESCOL EDO. ESCOL i
DESCRIPCION COMP. CivIL MATER A-12 EPAD
‘ Corf'el'acién {*} —.3957 -.3585 ~-. 5520 -.3732 .3760
No. de casos {4a1) (41} (41) (39) (41},
Significancia L0102 L0214 . 00062 .0193 L0752

{*) Ver Tabla 139

- 5.1.2. | Desarrollo del nifio a los 6 meses

Areg Motriz.- Al introducir esta variable cosio varigble.independiente en
la correlacién maltiple y las variagbles socidles, biolégicas y de perfil ‘mater-
no'a los 6 meses; encontramos que la escolaridod materna fué la anica varia
" ble significativa explicondo el 29.58% de la variabilidad del drea motora a los

6 meses (39 casos). Se abservo una correlacibn negotiva del Grea motriz de
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. 4556 con una P = ,0036 lo cual indica que a mayor escolaridad maternc me-
nor rendimiento en el drea motriz.

Entre otras correlaciones simples se encontroron:

TABLA 14
AREA MOTRIZ 6 MESES (Correlacién Simple)
AREA AREA PERS | EScoL '
DESCRIPCION | fpapT | LENG. SOC. | MATER B-2 8-3
Correlacién (*] | .7024 .3304 6652 | .5889 -.5411°| -.51862
No. de casos (39) (391 (39} (39) (14} (14}
Significuncia 0000 . 0400 . 0000 00071 0447 - . 0588

(*) Ver tabla 19

Area Adaptativa.- Al someter esta veriable independiente a la correlacién
mbitiple y las variables sociales, biolégicos y de perfil materno, encontramos
nuevamente que la escolaridad materna explica el 50.53% de la variabilidad to

" tal del dreg adaptativa a esta edad (39 casos). La correlacidén entre estas dos
varlables fué negativa de .3879 con ung P de .0147.

Entre las correlaciones simples que se encontraron, aunque no entraron a la
‘correlacién mGltiple fueron:

TABLA 15

AREA ADAPTATIVA 6 MESES
{Correlacién Simple)

. AREA AREA | AREA _ -

DESCRIPCION  iyoToRA LENG. | PER/SOC B-11 68-3
Correlacién (*)'| .7024 .3358 | 7722 | | .5257 | .s9se
No. de casos |  (39) (391} (39) (14) - {14).
- Significancia- | ..0000 .0365 | 0000 0520 | L0247

_(*) Ver tabla 13
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Area de Lenguaje, - Los datos del érec de lenguafe cuando fueron sometidos
a .la correlaciébn miitiple como varigbie dependiente y como variables indepen-
dientes lus sociales biolbgicas y el perfil materna a los 6 meses ¢ncontromos ~
due el 70, 316% de su voriobilidad fué explicada por las variables de perfil B1
y B18.

Voriable R Cuagdragda (*) Correlacidon simple
con frea de leng
81 T-19.93(%*)} -6667 (14 casos)
p= .0092
Bta - 2i.29 L2272 (14 casos)
p= 4347

R CUADRADA
FINAL = 70.36 {*) Orden de entrada de la ecuacién

La primero variobie en entrar B!, corresponde g la manera como responde
lo madre cuendo se le solicita informacién sobre el nifia y en virtud de que
la correlocién es negativa podemos afirmar que: A mayor respuestc de la ma
dre menor calificacién de lenguaje, durante la evaluacién,

La varigble B18 califica la afectividad de lo modre; o mayor respuestas afeg
tivas, mejores calificaciones en el Greo de lenguofe, durante el examen.

Estas correlaciones simples son otras vorigbles a considerar, aungue no en-
traron a la correlacién maltiple.
TABLA 16

AREA LENGUAJE 6 MESES
- (Correlacién Simpie)

., AREA AREA AREA :
DESCRIPCION | yotorA:| ADAPT | PER/SOC B-1. ]

Correlacion (*) | .3304 .3358 . 4640 -, 6667 |
No. de casos (39} {39) (39) (14}
Significancia 0400 . 0366 . 0029 . .0092

(*) Ver Tabla 19
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Area Personal Social.- Al someter el &reo personal social comeo correlacién
dependiente y las variables sociales, biolbgicas y perfil materno como variables
independientes, lo anica significativa fué la voriagble de perfili B12 y expticé el
42,26% de la variabilidad (14 casos). Mostrd una correlgcibn negativa de .5590
con una P de .0377. Lo varigble B12 corresponde a la forma como se observo -
lo situacién emativa, positiva o negativa de la madre hacia el nifio: mientras -
mds emotiva, el nifio responde menos en esta érea.

Estas correlaciones simples son otras varigbles a considerar, aunque no hayan
entrado a las correlaciones miltiples.

TABLA 17
AREA PERSONAL SOCIAL & MESES

‘(Correlacién Simple}

AREA AREA AREA ESCOL.
DESCRIPCION | 4unToRA | ADAPT. LENG, MATER
Correlacién (*)} .6652 L7722 . 4640 ~.3554
‘No. de casos (39) (39) (39} (39}
Significancia . 0000 . 0000 L0029 . 0264

(*) Ver Tabla 13

La variable de Paridad o los 6 meses no fué significative en hinguna de las
correlaciones milltiples, aunque sl sali6 significativo en las siquientes correla~

ciones simples:

TABLA 18
PARIDAD 6 MESES (Correlacién Simple)

ESCOL.| EDO. | ESCOL
DESCRIPCION coMp | civiL WATER EDAD
Correlacién (*) | -.3837 -.3259 -.5051 .3979
No.. de casos (40} (40} (20} (20}
Significancla 0135 -0401 <0005 L0119

(*) Ver Tabla 19

ESTh

enliR

g BERE

AaY N aTESh



g0

TABLA 19

Para lograr tener ung mejor interpretacién cuantitativa nos guiamos por la
table de Guilford (1956)}.

TABLA DE GUILFORD

De -.20 ' Correlacién Ligera

De .20 a .40 Correlacibn . Baja

De .40 a .70 Correlacién Moderoda
.De 700 a .90 Correlacién Elevada

Mayor de .30 Correlacién Sumamente Elevodo
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CAPITULO Vv

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La propuesta inicial de esta tesis fué lo de encontrar diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos de estudio, uno sometido al encuentro
temprana y otro grupo sin diche encuentro, esta propuesto estuvo es-
timulada por los hallazgos que diferentes outores encontrdron en sus
investigaciones. Por ejemplo en Estados Unidos algunos de Ios principo-
les investigadores, los Doctores Marshall H Kigus y John H Kennell,
los cuales éompararon grupos de madres con encuentro temprano y sin
&/, nos detallon sus beneficios y apoyan sobre todo, lo hipttesis de un
perfodo sensible de la madre. Tombién concluyén é;ue el contacto inme-
digto entre la madre e hijo en post parto tiene un papel primordial en
el establecimiento y durocién de lo lactancia, optimizéndose esta comu-
nicacién corporel, mediante el tocto.

Para Klaus, Kennell y Winnicot es también un hecho comprobado o
existencia de un perfodo de sensibilidad y de preocupacién materna
que se produce inmediatamente después del nacimiento de sus hijos;
en este perfodo la madre se percata de los necesidades de su hijo con
toda lo sensibilidad y la capocidad de respuesta que dichas necesida-
des requieren. ‘

En Suecia De Chateau, Winberg y Carisson en sus estudios sobre el
encuentro temprano hacen especial énfasis sobre los aspectos ofectivos
que presentan los madres de los grupos con encuentro en compdracién
de los grupos _sln encuentro.

£n Guatemala, Klaus, Sosa, Hales vy Jelliffe 'y Souza en Brasil, demues-
tran en sus investigaciones, o lmportuncra que tiene el contacto que’

se d& durante las primeras horas post parto entre el binomio. madre

hijo, tenlendo dicha relacién efectos perdurables pora un me[or‘ estableci~
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miento y una mayor duracion de ig lactoncia. Datos semejontes se en-
contraron en México en el esludic realizado por Georgina Toussaint,
la cual reporta tombién el éxito alcanzado en el establecimiento de lo
lactancia y una mejor produccién de leche materna que se vé favoreci-
da por el encuentro temprano bajo alojamiento conjunto,

El! opego qgue la madre siente por su recién nacido parece formarse du-
rante las primeras horas post parto y por esto Robson y Moss sostienen
que es imprescindible mantener un contacto fisico de por lo menos una
hora, en et transcurso de las dos primeras después del parto, pora que
la madre "sienta" que su hijo ocupa un lugar preponderante en su vida.

Esta relacién intima en el post parto inmedioto hoce que el apego. sea
mds intenso, que ja lactanciac sea mis satisfactoria y prolongada y que
lo actitud materna seag mds tierna.

Desde luego se encontraron otras investigaciones acerca del encuentro
temprono en las cuales no hubo diferencias significativas entre los dos o
mdés grupes de estudio, en relacibn a aspectos afectivos -y de lactancia.
Estas investigaciones tuvieron Jugor principalimente en Estados Unidos

y fueron realizadas por Taylor, Svejda, Curry, Carlsson, Ottaviano y
Campbel entre otros.

Por mi parte y g portir de los resultados obtenidos en el trabajo de
campo, se desprende que el Encuentro Temprano no tuvo efectos sobre
el desarrollo del nifio a los 3 y 6 meses de nacido, ni se obtuvieron me-
jores calificaciones en las éreas personal social y de lenguaje tampoco
se observaron mefores resultados en la prueba del perfil de canductas
maternas, durante el tercero y sexto meses. No se encontraraon. dife-
renclas significativas en los resuftados del grupo que estuvo sujeto ol
encuentro tempraono en comparacion con el grupo que no lo estuvo.

En nuestra idiosincracia, los actitudes de la madre meéxicona son muy
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diferentes o las otraus culturas, para los puestrds no es ton fmporton-

te el hecho de no poder tener en sus brazos @ sus hijos inmediotomen-
te después del parto, como el hecho en si de tenerios; el ser moadre
dentro del contexto sociol mexicana reviste una gran importoncia; o
que onsfg la mujer, en términos genercles, es la maternidad misma e~
gando, inclusive en acasiones o darie un lugar primordial dentro del
estatus fomiliar y @ entregarie al nifo todo su amor y todo su tiempo.
Lo modre mexicono se comporta con su hife en forma carifiosa, muy
cercang y muy schreprotectora, (17).

Esto sensibilidad y cupacidaed de gpego gque se don durante los prime-
ros horgs posparto en las modres estudiodos en oiros patses, no son
tarr evidentes en el nuestro {si extropolamos los resultados de le mues-

tro anoiizadal yo que parece ser gue estos ospectos ycr son intrinsecos
a fa mufer mexicana.

Al no encantrarse diferencias significotivas entre fos dos grupos de
estudio, en lo referente al encuentro temprano, se investigaron otras

variaobles las cuocles proporcionaron dotos reigtivos a fas caracteristicas
propias de las modres y de sus hijos.

En lo que se refiere a io figura moterna en la voriable escoloridod (ia
cual carresponde o nivel secundarial se observa existe una asociacién
que explica un poco su variabilidad, yo que encontramos que en algu-
nos cesas o mayor escolaridad moterna, disminuye el rendimiento de al -
gunas de los capacidades de Jos nifics sobre tedo en lo referente ai é-
rea motriz y a la gdaptotiva. Probablemente la madre ol tener mejor es-
co!ari_dad desarrollg otro tipo de actividades que quizé nc le permiten
p.oner i@ debida atencién @ io estimulacién en dichas 4reas.

Se estudioron también los reacciones afectivas hocia sus hijos, déndonus
‘datos _sigﬁifi::ativos en cuanto a su acércomlento y capocidad de comuni-’
cacibn, utilizande precisamente lo comunicacién de tipo verbal, y eva-
lugndo el efecto que tiene como un estimulo ouditivo que &s necesario
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para la formacibén del lenguaje de los nifios. En ocasiones esta estimula-
cién se reduce cuando el nifo percibe aspectos ofectivos negativos por
parte de la madre.

Se estima que uno de estas aspectos negativos que presentan las ma-
dres es probablemente su sobre proteccién que, en ocasiones, tiene co-
mo consecuencio una reduccién en la capucidad del nifio para relacionar-
se; sin embargo cuando la madre tiene suficiente segquridad en cuonto
a lo que para é&lla significa ser madre, entonces orienta a su hijo desde
el primer momento de nacido, hacia el mundo externo, logrando que és-

te se enfrente a ese medio ambiente como un ser social adaptodo.

Las pruebas de Apgar y de Silverman, nos proporcionaron datos impor-
tantes sobre todo parg lo edad de 3 meses ya que para edades ulteriores
. perdieron su validez., ’

La prueba de Apgar nos dié un buen Indice en cuando a la plasticided
neurolégica del nifio favoreciendo esto, sobre todo, su Grea adaptativa.

La paridad no fué significativa en ninguna de las correlaciones miltiples,
ni se encoentré ninguno relacién significativa entre esta voriable (pari-
dad) y dreas de desarrolio; pero si se encontré significancia en las co-
rrelaciones simples de las siguientes variables sociales: escolaridad ma-
terna, escolaridad paterna, estado civil y edad de los nifvs.

Esto nos. indica que los padres independientemente del nimero de hijos
vives que tengan, ticnen un buen sentido de responsabilidad, indice de
un.nivel socio econémico adecuado, que la madre tiene el apoyb del pa-
dre, que ambos tienen undg conciencig de salud déndonos todo esto un
importante dato sobre lo poblaciénl qué se manegjb.

En los 3 meses lo variable A12 de la prueba del perfil materno la cual
se refiere a la interrelacién. emocional hacia el nifio (de cémo se obser-
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va lo relacidén emotivo, positive o negotiva de la madre con el nino).
Uno vez mds observamos que las respuestas afectivas de las madres,
en este caso dependiendo del nimera de hijos tenfarr una relaciéon di-
recte para el desenvolvimiento de su hijo.

No se puede pasar por alto lg existencia de los instintos moternales
que hacen que la madre sea capaz de crior a sus hijos, daéndoies para
ello el alimento, proteccién, cuidodos y ofecto que necesiton pora so-
brevivir en el medio que los rodeo,

Para desarrollar un- vincula afectivo entre madre e hijo es de esperar-
se que no sélo boste el encuentro tempragno sino que tombién es muy
importante la personalidad y lo sensibilidad individual de la madre,
para que junto con la relocidn iniciol entre éllos, se logre un méjor
desarrolic de ambos y éllg puéda vivir una maternidad satisfactoria y

profunda.

En base a lo anteriormente descrito, considero que este estudio de-
muestra que lo relacién de la madre con su hijo en las primeras horas
del nacimiento no es ton Importante para su vida futura como lo es ic
calidad de la relacién de la madre para con su hijo. Esta relgcién en
si, modifica la vida del nific tanto en forma positiva como negativa y
es por esto que los experiencias ofectivas adecuadas, como por ejem-
plo la constancia, el opoyo, el carifio y lo estabilided, proporcienan
desde todos los puntos de vista un éptimo desarrolo al nifio.



CAPITULO VI

" LIMITACIONES 'y RECOMENDACIONES



CAPITULO VI

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Al termino de lg presente tesis se encontraron varios aspectos que hu-
bieran sido de interds incorporar para tener una idea mds complete so-

bre el encuentro temprano.

En primer lugar no se logré tener continuidad en los binomios para su
seguimiento a los 6 meses, ya que muchos, por diversas cousas, no se
presentaron a la realizacién final de las pruebas.

No se pudo dar un seguimiento més prolongedo ol estudio en cuanto a
la edad de [los nidos informacién que hubiera resultado interesante para

tener un mejor conocimiento de su desarrollo.

No se pudo llevar a cobo un andlisis de un estudio comparativo en otro
hospital que no tuviera el alojamiento conjunto y que por contra tuvie-
ra normas rigidos en cuanto a horarios y separara a la madre de su hi-
jo durante los dias de estancia en_el hospital [(sdlo visitos cortas para

alimentacién)}.

" La investigacién no aborcé la evaluacién de otros medios sociceconémicos
tanto en forma ascendente como descendente.

Falté incluir en el estudio al grupo a madres multigestas.
La comporacién de madres con parto psicoprofildctico y las que dieron
a Juz medionte anestesia tiene un valor importonte que desgraciadomen-

te no se pudo valorar.

La figura paterna no se incluyd en el estudio, lo cual hubiera sido de
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interés para conocer qué tanto contribuye al desarrollo emocional € in-
telectuai del recién nacido.

No se estudié el estado emocional de las madres, antes y después del
embarazo, que psicelégicamente hablando, nos deberis proporcionar da-
tos muy significatives parg entender atn més el momento del encuentro
temprano.

RECOMENDACIONES

Serla muy conveniente que e€n estudios posteriores se contemple no so-
famente el momento del nocimiento, como un hecho gislado, sino también
toda lo secuencia que se Inicia desde el planteamiento del embargzo como
lo hizo Klaus y Kennell en sus investigaciones sobre el tema. Estg se-
cuencia natural es muy importonte porque nos proporciona més datos so-
bre el desarrollo y el comportamiento del nifio asf como sobre la sensibi-
lidoad de la madre y la mejor aceptacibn de su hijo.

E5 recomendable se dé un mayor segiufimiento al antlisis en el largo pla- .
z0, de preferencio hasta la edad preescolar, a fin de observar 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 intervencién en el estudio de otro grupo de diferente nivel so-
cioeconémico con el objeto de tener ung muestra comparativa. Es conve-
niente igualmente incorporar un mayor nimero de variables de tipo so-
cial para lograr una concepcién més clara del entorno donde se desarro-
lrla el mexicano.

Se ‘sugiere.ddr un moyor usc al concepto de alpjamiento confunto porque
es -un elemento esencial que fovorece lo buena relocién temprana del bi-
nomio madre - hijo y proporciona a la madre la oportinidad de *ia con-
vivenéia", enriqueciendo su sensibilidad, su interés y sobre todo su a-
‘mor para con su hijo y ayud@ndola, tanto fisica como emocionalmente, ai
buen desarrollo de sus etapas vitales.
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aner encuentro del recrén nacido con sus
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Hojo de control en sala de expulsién.

Hoje de recopilacidén de datos en alojamiento
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‘Corto de consentimiento alojamiento conjunto.

Esquema evol'utn‘vo Gesell.

Mandal Operativo del Insrruc:lvo del en-
cuentro temprano. .

Perfil.de ‘la canduqta materna.
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PRIMEK E'CLENTRO DEL RECIEN NACIDO CON SUS PADRES
1. Hora de luicn o 5. Estudo del R.N.
2. Tipo de Contocto: Madre {1} Alerta. ojos abjertos it
21 Ojus abiertos ocasional | 212 {2
2.1, L : en brozos de NO  Si ( !
olaruVLpor“sonca D D {3) Ojos cerrados 31313
2.2. Lo toco en brazos (4) Liorando 4l a4
de otra perscna D D {5) No aplicable 51515
2.3. Lo tiene en sus - [:] D
brazos 6. Succién del R.N.
2.4. Colocacion ol seno O g
materno (1) Excelente 7
{2) Adecuada 2
3. Estado de o modre: (3) Débil 3
(41 Ausente 4
3.1. Estado de Concencia: (5] No aplicable 5 )
(1) Alerta 1) 7. Lactopoyesis
(2) Semi-dormida 2 lm No lr]
L (3) Dormida 3 (2] st 2
k {4) No aplicable 4 8. lnterrupcibnes Minutos:
3.2. Estado animico: 9. Hora de término C]___]
9.1 Motl s Hr. min.
~ -~ . otivos:
(1) Jubiloso 1
(2) Tronquilo 2 {1} Cont, cuidados normales R
. (2] Solic. de madre o padre 2
(3) Molesta. incomoda 3 (3) Condicitn del R.N. 3
{4) Deprimida 4 (4) Condicién de lo madre 4
(5) 3y4 5
(5) Otro s (6) Ofro ]
{6) No aplicable 6) (7) No aplicable 7
4. Respuesta Afectiva al R.N. 9.1, De no haber encuentro, motivo:
{1) Entusiosta (Activa) ! ﬁ(1] Candl:c::bn del R.N. 1}
(2) Aceptacién (Pasival 2 g; ICa;:d?:c:o’n de la modre §
(3) Indiferente 3 t4] Otro - X 4
(4) Negativa 4 L\ (5) No aplicable (si hubo encuentrd |5
L (5) No aplicable 5 Colificacién del Ehcuentro:
NOMBRE: OBSERVACIONES: __ _— .
NO.EXPEDIENTE” )
FECHA:
GRUPO:

10. Firma del responsable




ANEXO 2

HOJA DE CONTROL SALA DE EXPULSION, DATOS ADICIONALES

Nombre ) Expediente e . Sector
Grupo (ET o S5£T) Instrumento de Encuentro:
Procede: Lactencia:
_ Fecrha v horo del porto:
Péso y t;JIla de la mqdre:_._ Apgar Sitver
7. Peso y tallo del recién necido:
Anestesia;
El;aldadnr: . Observacifones:
Coma; £.G. Sexo Capurro: _____
Edad de la modre afos cumplidos Paridad . e

Escolaridod aros probados

Ingreso totol: - Profilaxis



ANEXO 3

L]

HOJA PARA. YECOPILACION DE DATOS EN ALOJAMIENTO GONJUNTO

Nombre de la Madre:

NMam. Eaped.

Sector - Fecha de Evaluacién

Dias pust-parto

Hora_ Nombre del Evaluador:

;_‘ Contint la lactancia: RS T A © 2. WO
- letodas de evaluocibén conforme ol ciclo de 24 horas

7. Antes de loctor;
Pesa de o madre { gms)
’-,2' qula, de la_madre {cms}
‘l._j.'.’i"gso'-del recién "nacido (gms)
109" Talla der 're;ien nacide (cms?

2. Después de Iaclar.
2.1, Pe o del recién nac:da {gms7
2.2, Determlnac:én de la denszdad de la leche materna.
1. 57 - L .».2.' NO

- A qué hara drd su pr/merc tetada después de/ parta. en -

alajam/enw conlunlal
- Nﬁmem de letados en las (lltlmas 20 horas;-.

- 'Se le-ha dado al recién Jmcvdo soluclén glucosada’
1S - 2. NO

. - Se le ha dado leche maternizada? Cantidad en mi.

~ £Estado de sa/ud del nifio:
‘1. Seno
2. Hlperb:llrrub:némlca
3. Otro. Cudl?

wloalol | uﬂﬂ 3
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CART; DE CONSENTIMIENTO
ALOSAMIENTO CONJUNTO

Nombre de lo Madre:

Namero de Expediente: Sector:
Fecho de Evaluacién: Evaluador:

Dadas los condiciones normales, tant: de su parto como de su bebé, le estamos invitando -
a colaborar: en ‘este estudio, que trotc sobre la lactancia y el desarrollo del bebé. En ca-
so de que acepte, su participacién coasistiré en.lo siguiente:

* Ahora, en Alojomiento Conjunto:

a) Su estancia durante alojamientc can,’unia serd de tres dios.

b} Contestar algunas preguntos sobre su bebé y su alimentacién.

c) Permitir que él o ello seo explorado pare observar algungs de sus conductads, asr
como su peso antes y después de comer.

Agradeciendo su coluboracién esperomos por este medio servirle mejor,

ACEPTO . TESTIGO

FECHA

.Datos de localizacién:
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. ANEXO 5
AL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
RVICIOs MeEDIICoSs
AL DE PERINATOLOGIA

=,
o

BISTEMA NACH
, DIREccioN DE
INSTITUTO NACH

1eo

—

EDAD DE DESARROLLO MOTRIZ

Lo T

Ne de axpediente
Fecho de No:lnluno
oflo mes dia

Edod cronoloqica .
. .dics

- EDAD-DE DESARAOLLO P.SOCIAL =

EDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA

EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE

Clave del Py |

- Nohvo * "
EDAD CLAVE 4 SEMANAS 6 SEMANAS
“MOTRIZ - . MOTRIZ
L. Su: - Pudoa\ha  posici # loteral de cabeza E]
B < iclde Gals L. Sent: Cabezo wom«n!«m«nc erecto

N ounqw Doubdoanto

. Cab:xa eomampeﬂmmnal D
o
a

jcuuo e ineg nedle

(nnrmlm,hvomu cobsza
zooal

.

9.5 Pro: deoomnln . D B
-10. Sy: “Ambos’ manos 'uovunmh cerradas -
- W.. 'Son: Lamang se clumulmtpe'o : e
o AOAPTATIVA-; i ADAPTAT (VA :
Alcq Som: ulm;wMom&ammmmD ! Lamirods demoraen linsamedia - D
s . cq. Lo slgue con mirada alinea mcdla D ) : . Miraic menc del Examinador X D
. 3. Son : Coe; Inmediatamente de mano. . | : : "Laﬁq.nnéndlcdul'momdiu |
4. Camp: Escucha, actlvidod disminuye - D 4. Son ;. Retiene irevements .0
R . S 8._ Camp: Respusets fociol 0.
LENGUAVE . LENGUAJE i
L~ Expr: Foz inaxpresiva D .. Expr Soariss {social} : D
2. Expr:Mirada vaqa, indirecta - [ 2._ Expr: Mirads directa O
3.~ Voz :Pegquefios ruidos guturales O 3. Expe. Exprosiom tisspeerto,viva D
4.. Voz. A-e-u D
PERSONAL - SOCIAL - PERSOMAL - SOTIAL D
1.~ Soc : Mireal Ex, ‘octividad dlltnin;ayo D !~ Soc: Respuewny 'nclul-soc.lc!
2._ Soc: Sigu ;MOV! B
2. 3u :Miraindefinidoments asucontorno [ 3.-.Su - Miroat imentador

INPer-0IF

ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL -1



ll ODINECCION DE BERVICIOS MEDICOS

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATCGLOGIA

i} BISTEMA NACIONAL PARA TTh DEBARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILI.A

NOMBRE

EDAD DE DESARROLLO MOTRZ

)

No de expediente_ _ _ _ _ _-LI_A_I_]_L_\_]

EDAD DE DESARROLLY ADAPTATIVA

F deNacimiento - - — - — I I P Y EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE
afiomes dio
€dad cromoidglea — — — - — o — - EDAD DE DESARROLLO P SOCIAL
1a%
T Motive Clave delProtocolo
20 SEMANAS . 24 SEMANAS
] _ MOTRIZ R MOTRIZ ) 2
I Tent~ Samm. Cobezd no pondule N !;]1 15u . Eteva los pi s on nu_mi'én' o D
2.. Sent :.Ci ecto, firme. L_‘L ; Su_ Rueda o pésicrdn prona G
3. Pro  ‘Brozos exigndidos - = _Tent. Sent: Lévanta lo cobeza,ayuda - 0
4. Pro . Mes oraho fo wpuh:lc L = .. Sent. Silta: Tronco eracto T )
o o mesa - - : o 5_ Cu Aqarra pransicn polmuy -
5’:-‘.‘:“ P'"P“"." precario . D . 6: .,So_n Retiene A
* ADAPTATIVA R L R ADAPTATIVA - R
1. Son"  Comp: pr‘:iinocidn bimanual D [ Arcq _Son:Cu Camp: Se apmnmuy agorra
(2. Son - N A'cc jo ase solo 8 umwtmmo Q. D 2. Son lm-n'n aqorrn:lo cuandd se e coe =
o “ mano | 3. Cu ‘era of tercer, cubo lumedmum-nu -

caido

andc :oﬂ visto lomu
Monmnn el primeroy uqono el2e,

Cuy comp thvo alo boca
Rucam cubo*caido

; Cu i
S 5. CCuw : At wcarlos gwrzq uno“ B D 1

DD‘CJEJ-]_; fo:]fj “'{:J_[:if:JDGD‘ o

Sa:ul C uno,u oprulma a o"o .

S eCus

- LENGUAJE . B 3 SLENGUAJE | .
S P i o . coi amp Vuslve fa Gabnuoluoort‘m Soman .

= _VD:.

Grumdos

Parlcteo uponmneo (mclu"ndo -
|uqulu')

'PERSONAL toanL e
Dm-nqua sxtrofon :

3¢ - due - Aqarfo ol pa__a(wpmu) = : -
: S . 3. Jue! Sentado con soporte 30min. )
- ?" Au_: 1“‘"‘” fa botelia Expr. Soark y pariotea .

B DR

—ESQUEMA EVOLUTNO GESELL-T



1 BISTEMA NACIONAL PARA EL QEBARF!DLLO INTEGRAL D& LA FAM’I‘::IQ

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS
INBTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

T
NOMBRE EOAD DE DESARROLLD MOTRIZ
N® de £2pedients . _ . . . - LI_I_LJ_[..I.J tDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA
Fecho de Nacmiento . . . . . . LL EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE -
ofo mus_dlo
—Ugdga Tromologice, . L. . . . - - . LJT‘%'.L:' EDAD DE DESARROLLO PERSONAL SOCIAL
Motivo y Clave asl Protocolo
36 SENANAS. ) 40 SEMANAS
] MOTRIZ . MOTRIZ -
1. Senl Firmemenis mas de 10 min D 1 sem Pumnnoce firme’ md-hmﬂamanu DI
: 2 . Senl Pasaa posicion prona N
2 . Sent Se inclino hnem odalanie v D A A " 1on P D
: " recobra posicion binter 1o 3. Po "Se para npoyudo (1} lnbovnndilld 0
3. Pa  Sostenido de’'la baronda, D 4. Pro nn
mantiens todo supeso " 5. Cu D
4. Cu Prensicn digito radial - a. . 6= Boi ‘afF
s 8a P i vige v O 7. 8ol pinzas tipowntarior ~ .[]
- a. . . S .
o rension 1190 tljer 8. Arci . ‘Agarra‘lg cinto con facilidad -0

.,

O (D00 CoOso ;r;n:a‘t:q }

ADAPT&TIVA

7 - ADAPTATIVA IR
L Cu Ase ¥° cubo " -

R ‘Cu N Apaua dotcubo‘
2. Cu - Te Tocn cen cubo dcnlro delotoz
.3 Bol - Se uyroumo cor indice

Bol - enBot oblervo bolita s1"sale ds
bc‘.“u B M N .

2.. Cu - Golp-o.tacudc :ubo :on"a cuba

3. Ta Cu Lievoel cubocontra lu razo,

5.0 8ol y Bot: Atiende antes o bolita -
6. Bol_‘ y Bot “Agarra ‘botite

" 7. Comp Agaué por 8l 'mango

. 8.. Comp Sécude nunnﬁin-umcnu

LENGUAJE . - 1. . R | LENGUAJE

{.- Voz: Du-dn(a squivals ate} - -. Yoz, ngq y mqmo

" 2. Vor: Imita sonidos vor Unu polubm !
3._ . Comp:Responde ai nombre nu-no Comp: Adics y poimaditos

4 Bol - Bat :Se dedico primaraalia bofella

oa a CI,CI,

5 . Arci: Manipula la cinta

ooIs

PERSONAL - SOCIAL PERSONAL - SOCIAL
.. Sot Mov. de adios vy paimoditas
.
l.- Ali  Sostiens el bihup'n D .-
2 _ Ali: Comy,so0lo, uno golleto D

~ i N Per - DIE
ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL - III .



SISTEMA NA
ODIRECCION D

NAL PARA EL DEBARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
BESRVICIOS MEDICOS

INSTITUTO NAL OE PERINATOLOGIA
NOMBRE EDAD DE DESARROLLO MOTRIZ A
Ne. de expediante EDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA -
Fecha de nocimieato EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE :

Edad cvonolognca
Motivo
2| MESES

ﬂﬂ

EDAD DE DESARROLLO PSOCIAL
CLAVE DELPNOT 0CoLO
24 M S -

3. Comun: Repite 2 o meée itimas paiabros

4._ Comun:Empujo personas porc mostror

4. Vn. : Sepone prendos simples
3. Comun:Monif ap

6. Comur Ssrefiers asl mismo por sl nombre
7. Comun:Comprande y pregunta por "otro” .

L~ Mar:. 'Snoﬁac Jusando D .1 Mer: Corre bien,no cow .- |
2. Eoc: Bajn,sesrenide éo unemenc LIl 2Zesc: subey bojascio- - g

- 3. Eve: Seb ide d > 4 3. Pal:Ge:{Sindem)potea - 0
4. Nun(oo-u msa g 4. CCu.: Torre de 607 - 8

. S Lib : Vusive de unaouna

- . AD‘"ATI‘ Lo ADAPT‘TI’A . )
-l Cew:’ TurqdoSOG | 1-'CCu: Torre deéa7 - . H
2. ce - . D 2._.Cu: Alluodolemol.'nn :
—~ Cew: n'lq mpular un iro‘n : 3. Dib : Imbauntrazoen v o
D . 4. Db : imita trazos circulares- - g

"m“ NOQ“ cmm D . Ublea bloquoi ulslqdo- ’ B .

- i Amn«m&mcmﬂvu :
5 c"' Rmmdhaﬂoﬁ . Di inserta troz6 cuadeado - | - - 0.
LEHGUAJE . TENGUAJE B 4
- . : Descartojerga . . D
L~ Voz: 20 palobm D :- Frose de3 polnhm- D .
: ) - - : Usa yo,mi,tu O E i
T2 Co_m c°"bm 2-3 "“"""?‘ o ". ‘4. Lam: Nombra3 omds dibujos 3]
R .Pm" ' .- 40 '5 Lcm Idla'lfhuSomsdlbuloc - D
C 3 Pel: 3 drdenes - 0 e- Ob) Nombra 2 0
TR : . 1 7. Pel : Cuatro drdenes 0
. KRWL"OC‘N. . i R PERSONAL.-SOCIAL I

L L= AH : Mamejobienis wea 3}  1-au-: inhibe girorcuchara 0
. o 2._ Toi : Seco de noche,levantdndolo 0

2. Comun:Pide comida,beblday tollet a 3.- Tol : \erbolizonscesidades reguiarmenta 8
o 0

. al

g

B

g

8. Jus : Alconza fozallenade cubos

9. Jue : Imitacids domestica

10 Jue : F ine juego paraielo
INPwr - DIF

ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL-¥



708
BISTEMA NACIONAL PARA EL mﬂDLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
OIRECCION DE BERVICIOS MEDICOS
INBTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

NOMBRE €DAD DE DESARROLLO MOTRIZ
Na de Expediente Lo I EDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA

Facho de nacimlento D_:LJ_LL_] EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE

ofo mes oo
Edad cronoldgice EDAD DE DESARROLLO P- SOCIAL
jas .
Motivo Clave del Protocole
42 MESES
MOTRIZ : ©] OBSERVACIONES

‘L. Pa - Permanece sobre un eolo. plo .

. 2 segundos ) _ o D - X N
| AE;ANINADOR ‘ - .
. LUGAR _ : -
)  AvapTativa | - ,;g_cj". R —

. L. Ceu: Construye puents dl-c-gn modelo | D

- 2._ Digitos: Replte 3 -0
LENGUAJE . |
Lom: Noinbw todas lo-hng.nu . D
2. Como Contesta dos cunnon" D
3 Ovdmt Cumpie- 3, pulnla y ll||a D
PERSONAL SOCIAL
! Vest: Selava,seco, caru ymonol D
2. Jus: Juego osoclonvo rumpkuu L]
juego paralelo . D .

ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL X1 : . NPer-OIF



ANEXO 6

MANUAL OPERATIVO 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 lo cual el personal de salud responsoble del R.N. en
el lugar del nacimiento acerque a éste o la madre yfo padre para que
éllos lo vean, le hablen, lo toquen y lo coloquen ol seno materno en
caso de qu'e sea posible. Los datos que se anotan en el inciso se ba-
san en observaciones directas de las conductas observadas durante la

maniobra misma. independientemente de lo que pudiera ocurrir antes y
después.

Se llevaré a cabo esta manfobra siempre y cuande lo condicién médica

del R.N. y de lo madre lo permitan y dado que no esté controindicado
por otras razones.

Puara iniciar el contacto es necesario que la madre y el recién nacido
estén en las mejores condiciones para participar en lo experiencia. Por
lo tanto se recomienda esperar hasta que se haya terminado toda ma-
niobra médica (por ejemplo episorrafia}, que pudiera causar incomodi~
dad @ la madre durante la maniobro de encuentro. Se dard por termi-
nada ta manjobra de encuentro cuando la madre y/o padre lo soliciten
o cuando sea necesario para continuar los cuidados ylo la exploracién
de. la. madre ylo del recién nacido, sin embargo de ser posible el con-
tocto debe durar un minimo de quince minutos y de preferencia sin
ser interrumpido.

A) inicior la maniobra de contacto el personal de salud responsable del
R.N. se acerca af lado de lo madre ylo- el padre con el nifio en brazos
{o en incubadora en caso necesario). Se les explice o la modre y al
padre, si éste esth presente, las actividades que bueden realizar. Se
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sugiere mirar ol bebé, tocarlo, abrazerio y colacerio ol seno moterno

siempre y cuando sean faclibles estas actividades. Dependiendp de

la regccién de fos padres y si la situaci6n fo permite, se coloco af

R.N. en bruezos de la madre o del podre, propercionande cuolquier
ayuda necesaric para facilitar el contacto sin interferir con los res-
puestas esponténeas de &lfos.

Lo misma persona responsable del R.N. observorG las conductas de
Ios pacticipantes (madre, padre, R.N,] daranie i cocuentro, Se
verisiderord foemingedo of cncaenli clanide oS MESHe persg ain
it ol terming de lo munivbra y relire ol RON.

1.1 HORA DE INICIO.

Se registra lo hora astrondmica y los minutos cumplidos en el momen-
to en que lo persaona responsable del R.N. se coloque al lodo de la
madre y/o ef padre con el bebé. Se utilizaré el mismo reloj que se
usé para registrar lo hora del nacimiento del bebé.

1.2 TIPO DE CONTACTO.

Se indicon uquf todos los tipos de contacto que ocurrieron durante ja
maniobro completa de primer encuentro, sin tomar en cuenta, lo du-
raciébn y orden de Jos mismos. En caso de no estar presente el podre

(u otro acompariante} se llenan los tres cuodros correspondicntes
con (3] no aplicoble.”

1.2.1 Lo ve.en Drucos de otra persong.
Aqui se refiere g que lo madre y/o el ocompanante miran al bebé

cuanda &ste estd en brozos de otro persona, por. ejemplo lo madre
fo ve en brazos de! podre.
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Aquf no se debe considerar el tiempo que fu mudre y ocompariante
pudieron haber visto al bebé durconte el nacimiento mismo, o duran-
te la exploracién y manejo dei R.N. realizado por el personal médi-
co en /a sala. Sélo se registra fo que ocurre después de haberse i-

niciado el encuentro.

"En brasos de otra persona® se refiere o que of neonato estd soste-
nido por alyan personal de fa salu o participunte en el cncueniro o
que se encuentro en una incubadora de transporte,

1,2.2 Lo tocao en brazos de otra persona,

Por tocar se cnticode cordacta tactil con be pict del behic en cud
quivy purte de su cuerpo; sin que la personu (mudre o pudre} ne-

cesariamente eslén sosteniendo el peso del nifio.

No se acredito tocar en brozos de otra persona cuando el contacto

fanicamente es con la ropa del neonato.
1.2.3 Lo tienen en sus brazos.

Aqul se refiere a que lo madre o padre sostiene gran parte del pe-
so-del nifie con sus bracos y/o cuerpo, Si et nifio ¢std acostado so-
bire Ia camille ul lodo de lo madre se califica seyim e persona cuyos
bracos o mandicnen en esta posicidn, por cfemplo si e madre o tio-
ne abraczudo se incluye en 1.2.3 pero si otra persona lo esté soste~
niendo y la modre séfo lo ve y lo acaricia cnira en 1.2.1 y 1.2.2

respectivamente.

No se tomardn en cuenta en este punto, los casos en que el médico
obstetracoloque al R.N. sobre el abdomen de la madre mientras pin-
za el cordbn umbilical; sin embargo, este hecho se debe anotar en
Obsuervaciones,, rcgistrumio ol tiempo. de duracién. )



1.2.4 Colocacion al seno materno.

Se refiere en este ntimero a la ubicacién del R.N. en tol posicién que
pudiera succionar el pesén de su madre. Para colificarlo no importa
quien sostiene al bebé, si éste succiona o no, o si existe 0 no Lacto-
poyesis ya que estos datos corresponden a otros nameros.

1.3 ESTADO DE LA MADRE
1.3,1 Estade de consciencia.

Aqufi se refiere al nivel de alerta de la madre, identificado principal-
mente por su conducta visual y respuesta ante estimulos ambientales.

1} Alerta. La madre tiene los ojos abiertos y responde sin demora an-
te estimulos normales [por ejemplo conversacién, preguntos e ins-
trucciones} .

2) Semi-dormida. Los ojos de la mujer porpadean 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 respuesta’
ante estimulos ambientales (por ejemplo, se le tiene que repetir
alqung pregunta, o se le tiene que elevar el tono de la voz para
que responda).

3) Dormida. La mujer permanece con los ojos cerrados, sin respuesta
ante estimulos ambientoles.

4} - ~No aplicable. Este punto se caolifica excluslvaménte cuondo la ma-
niobra de encuentro no se llevé a cabo (nunca se inicid) .

1.3.2 - “Estado anfmico.
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Para evoluor el estado animico de la mudre se toman como indicado-

res, las gestos de la carg o seo la expresién facial, comentarios

verbales y el nivel de actividad motoro.

1)

2]

3)

4)

5]

6]

Jubilosa. La expresién facial de la madre denota felicidad, es
decir sonrle frecuentemente. Expresa verbaimenie sentimientos
de alegrio, y puede llegar a Horar de alegria. En general, ma-
nifestaré un alto nivel de actividad motora.

Tranquila. En este punte lg madre puede observarse aglegre pe-
ro en menor proparcion que el estado anterior. Puede’ sonreir.
eventuaimente y expresar algunos comentarios con respecto g su
bebé, sin embargo es menos expresiva. Su actitud es més bien
relajada, conr un nivel de actividad motora minima.

Molesta Incémoda. Este punto se refiere cuando la mujer se ma-
nifiesta adolorida, quejéndose repetidamente. Puede llorar o que-
jarse expresando dolor o disgusto a lo que fué lo experiencig
del parto, inclusive puede pedir que se le administre anestesia,
En este estado puede ser considerable la actividad motora yo
que lag mujer se mueve para dgcomaddrse, en reaccién ¢ las moles—
tias.

Deprimido. La impresibn que da la mujer es de tristeza. Puede
estar reducida su actividad motora verbal. En caso de hacer co-
mentarios, ellu expresa preocupacién o desaliento.

Otro. Aqul se anota algtn. estado- animico que no corresponde a
uno. de los estados definidos anteriormente.

No aplicable. Se refiere al caso en e] que el estado de concien—
cia de Il madre es (3} dormida; o en caso de que nunca se ini-
ci6 lo meniobra de encuentro.
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1.4 Respuesta afectiva a! Recién Nacido.

Para precisar lo calificacidén se ohservan los gestos fociales, lo mirada,
los comentarios verbales, el contacto, posicién fisico y también grado

de participacién de la madre y/o padre para con el Neonato, durante

todo el episodio del encuentro.

1) Entusiasto (Activa). Se considerg este punto cuando se observa
que la persona expreso claramente su octitud positiva. El nivel
de atencién del padre y/o la madre es continuo, se observan son-
risas yfo verbalizaciones de aprobacién y entusiasmo, puede ob-
servarse también expresiones de ofecto como besos, abrazos o ca-

ricias para el nifio.

En cuanto @l padre u otro acompafiante, su participacién es acti-
va en la experiencia, por efemplo sosteniendc al nife; inclindndo-
se para ver mejor, €tc.

2} Aceptacibn (Pasiva). Este punto corresponde a una respuesta de
atencién y participacién sin expresiones mayores de afectividad.
La madre puede acomodar Ia posicién o la ropa del nliio,. inclusive
le puede colocar al seno materno, sin embargo exhibe poca expre-
sién afectiva positiva. No se observo mayor interaccién con el ni-
Ao y no toma iniciative en el encuentro, pero responde adecuado-
mente cuando se le ofrece.

La actitud que ddfoptael acompaiiante o padre puede ser Gnicomen-
te de observador, mostréndose atento durante el episodio sin in-
volucrarse en forma més activa.

3) Indiferente. La persona aequi no muestrd‘ gran interés en el Recién
' Nacida. La mirada puede ser intermitentemente atenta, pero la
persona se distrae fécilmente y ocasionalmente puede voltear la.



4)

5

1.5
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le cabeza en otra direccién, no manifiesta ninguna iniciativa para
tomor, tocar u observar al nifio y responde minimemente a la su-

gerencia de mayor contacto.

Negativa. Cuglquier conducta de rechazo al bebé justifica califi-
cor la respuesta afectiva como negativa. Estas manifestaciones in-
cluyen verbalizaciones negativas, gestos faciales de disgusto o
desaprobacién y aversién active al contacto con el R.N. (por ejem-
plo la madre voltea la cabeza evitando el contacto visual con el ni-
fio) .

Es importante no interpretar como redccién negativa la distraccién,
cansencio u indidiferencio; asi como ciertos comentarios comunes
que se expresan en forma carifiosa (por ejemplo, *que nifo tan
latoso”, "me diste mucha lata”)}.

No aplicable. Se califico como no aplicable pora la madre si su es—
tado es (3) daormida y para el padre si &l no esté presente; o en

caso de que nunca se inicié la maniobra de encuentro.

Estado dei Recién Nacido.

Dado que el estado de alerta del Recién Nacido puede cambiar répida-
mente duronte el tiempo que dure lo manicbra de encuentro; se debe

calificar- el estado del recién nacido al inicio de lo maniobra, a! final y
el estado predominante durante toda la maniobra.

Se califica el estado de alerta principalmente por conducte visuel, lan-

to' y actividad motora.

El estado inicial - comprenderé ef.intervaio de tiempo en qué se dan las
instrucciones preliminares a la madre yl/o ol padre.
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El_estode_predominante , comprenderd, la mayor parte del encuentro.

El estado final se calificard cuondo el personal responsable del recién

nacido, anuncia el préximo final del encuentro y empieza a retirar al
bebé de la madre.

1)

2)

3)

4)

5)

Alerta, ojos abiertos. El nifio mantiene los ojos cbiertos sin as-
pecto de somnolencia y puede fijar la vista en estimulos presentes
a su aglrededor. Puede o no haber movimientes de extremidaodes.

Ojos abiertos ocasionalmente. Los ojos del recién nacido parpadean
y cuando estén abiertos tienen aspecto somnollento. También el
neonato puede tener [0s ojos cerrados @ ratos, pero los abre en
varias ocasiones. En general la actividad motora es reducida.

Ojos cerrados. El nifio mantiene los ojos cerrados con o sin movi-
mientos oculares la mayor parte del tiempo. Puede abrir parcial-
mente los ofos 1 & 2 veces, sin cambiar a mayor nivel de olerta.
No hay actividad motora excepto sobresaltos ocasionales.

Liorando. EI lianto es intenso con o sin ojos abiertos. En gene-
ral se acompafia por actividad motora intensa. En caso de la pre-
sencia de quejidos sin llanto, se califica el estado de alerta segidn
i@ actividad visuoi (1 a 3).

No aplicable.  Se califica s6lo si nunca se inici6 la_maniobra - de
Encuentro.

Succién del Recién Nacido.

Se califica la succién del recién nacido por observacién. directa durante
la colocacién al seno materno, tomando en cuenta le duracién, periodi-
cidad e intensidad de los movimlentos de lo boca que se puedan obser-

var.,
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Se le puede preguntar a la modre como succiond el bebé, en caso de
requerir mayor informacién.

1)

2)

1

4)

5]

1.

Excelente. El recién nacido succiona vigorosamente, durante gran
parte def tiempo permitida. Ne presenta dificultad alguna en to-
mar el pezén ni en la deglucibn y requiere de poca estimulacién
para mantener lg succién.

La succibn vigorosa se mide por trenes de chupeteo = 10 y/o por
ruidos de la boce producidos al chupetear.

Adecuado. El recién nacido succiona bien, sin embargeo los lapsos

de descanso son mds prolongados que en el No. 1 siendo éstos i~

guales o mayores al tiempo de succibn. Puede presentar dificuitad
en tomar el pezbn y perderlo algunas veces; por lo que puede ne-
cesitar estimulacién para sequir succionando y a la cual responde

positivamente. (Trenes de chupeteo de 4 a 9 aproximadamente].

Débil. El nifio succiona con poca intensidad, con lapsos de des-
canso largos. Presenta dificultad en obtener y/o mantener el pe-
26n y responde poco o no responde a la estimulacidén, que en oca-
siones tiene que ser intensa y repetida. Succiona pocas veces

" (1 a 3] antes de desistir.

Ausente. El nifio no logra tomar el pezén o lo suelta sin haber
succionado.

No aplicable. Se califico en caso de que el nifio no fué colocado
al senc materno, y en caso de nc haberse fniciodo cf encuentro.

Lactopoyesis.

Se refiere a lo salida de Ilfquido yo seo Calostro o Leche de uno o am-
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bos pezanes dec la madre, observando esto en forma espontdnes o me-~

diante la expresion manual. Esto se debe calificar aun cuando no_se

lleve a cabo lo_moniobro de encuentro.

Se considera: 1) NO. No se observo salida de liquida.
2) SlI. Se observa solida de Iiquido.

1.8 Interrupciones.

En este punto sélo se especifica el tiempo en minutos del total de to-
das las interrupciones. El encuentro se considera interrumpido tempo-
ralmente sélo por alguna manipulacién que separa al bebé de la modre
o del padre pero se le es regresado posteriormente.

En case de no haber interrupcién hasta que se termine la maniobra 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 nifio del lado de io ma-
dre o del padre se anota lo hora y minutos cumplidos utilizondo el mis-
mo procedimiento en el punto 1.1,

1.9.1 Motivo. Aqui se registra la razén por la cual se suspendié 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 minimo de 15 minutos con el fin de que se continden
los cuidados normales del recién nacido y/o la madre.

2) - Solicitud -de la modre o padre (o el ucompaﬁante}. Se registra
: aqui en el .caso’ de que uno o ambos padres-indican su deseo ‘de
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4]

5}

6)

7)

2}

119
terminar el encuentro por cualquier motivo expresado; por ejem-

plo: que la maodre se estd durmiento, que esté incémoda, etc.

Condicién del recién nacido. Cuando el estado de salud del nifo
requiere lg terminacién del encuentro para alguna maniobra de
urgencia o traslodo inmediato g otro servicio, Andtese la candi-
cién relevante.

Condicién de la madre. El estado de salud de la modre hace nece-
saria la suspencibn del encuentro por alquna maniobra urgente.
Anétese la condicién relevante.

3 y 4. Cuando existen condiciones tanto de lo madre como del
recién nacido que requieren de fe terminacibn del encuentro. Se
anotan las condiciones relevantes en los espacios de 3 y 4.

Otro. Especifique algtn otro motivo que no corresgonda a las ni—
meros del 1 al 5.

No dplicable. Se refiere en el caso de que el recién nacido no fué
acercado a la madre ni al padre u otro agcompafiante o sea no se
inicié la maniobra del encuentro.

De. no haber encuentro motivo. En el coso de que nunca se inicié
la moniobra de encuentro, se cnota la razén que motivd la absten-
cién de la maniobra.

Condicién del recién nacido. Cuando el estado de salud dei neo-
nato requlere de maniobros de urgencia y/o traslado inmedisto a
otro servicio y por lo tanto la maniobra de encuentro agravaffa
su condicién. Se anota la condicién relevante.

Condicién de lo madre. En caso de no haber encuentro debido o
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que la madre requiere de maniobras de wrgencia prolongadas. ©
se encuentra baojo anestesiq general y por lo tento no puede por-
ticipar en el encuentro, se indice el motivo. Sin embargo, en ca-
so0 de que el podre esté presente, seé puede {levar a cabo ef en-
cuentro con &/, onotondo los datos de fa madre en lo siguiente
forma: 1.3.1 Estado de Conciencia; (3) dormida, 1.3.2. Estado
Animico (6) no aplicable, 1.4 Respuesta Afective al Recien Naci-
do {3} no aplicable para fa madre. Las demds datos se llenarén
en los puntos correspondientes al podre -y al Recién Nacido.

1’y 2. Existen condiciones tento del recién nacido como de su ma-
dre que contra-indican lo maniobro de encuentro. Anédtese las con-

diciones en los renglones correspondientes.

Otro. Se califica este punto por cudiquier otro motivo que di iu-

gar a la suspensibn de la maeniobro.

No aplicable. (Si hubo encuentro). Se anota cuando hubo. encuen-
tro ya sea con la madre y/o el padre u otro ecompariante, sin im-
portar la durgcibon, tipo de contacto, ni si hubo interrupciones o

no.

Observaciones. Aqul se anotan aspectos relevantes que aconte-
cieron durante toeda la moniobra y que el inciso noe @lcanzé a:.cu-~

brir.

7.10 Responsable del Inciso:

En este punto el personal responsable de registror los datos del En-
cuentra, anotard su nombre, firma y ntmerc de clave en los respecti-

vas lugares.



ANEXO 7

PERFIL DE CONDUCTA MATERNA

Eleborado por Nancy Bayley,
Laboratorio de Psicologia,
Instituto Naocional de Salud Mental - E.U.

Este perffl esté disefiado para caracterizar g la maodre o lo substituta, en -
sus reacciones ante las diferentes situociones de prueba a que se enfrenta
un nifia.

Comprende 20 variobles y cada una de estas consta de 7 proporciones parg
designar lo manifestacién de esa variable. Solo unc de los puntos debe ser
categorizado, el que se considere el més apropiado acompariado de la nota -

descriptiva y aclaratoria correspondiente.

1.- Respuesta g lo Entrevista (como responde la madre cuando se le
solicita informacién sobre el nifo).

1.7. Contesta con monosilabos o con una palabro, se muestran reser
vadas.

1.2. Contesta solo cuando se les pregunta, observéndose un poco a -
la defensiva. -

1.3. Responde con alqunos detalles.

1.4. Responde répidomente, libremente y con buena contided de deta
ftes. . ®

1.5. Responden interesadus, dan detalles y ocosionalmente de manera
voluntaria suministran informacién de interés.
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1.6. Responde con entusiasmo, dando voluntariamente mucha informacién.

1.7. Responde con entusiasme espontdned dando mucha Informacién sobre
el nifo, sus sentimientos y opinfones, muy deséosa de contestar.

2. Impresién del exominodor sobre como ve la modre su papel o funcio
namiento dentro de lo situecién de prueba. (como ve el examinador el papel -
que la madre cree tener durante lo pruebal.

2.1. Ef examinador considera que la modre cree no tener ningin papef
de la situacibén. Piensa que es asunto es Gnicamente entre el examinador y -
el nifo.

2.2. Se observa que tratan de no participar por considerar que la situa
cibn compete Gnicamente al examinador y al nifio.

2.3. La madre cree que su papel es guiar af nifio si la situgcién se vuel
ve extrema.

2.4, Las madres agyudan de manera adecuada solo cuando es necesorio o
de beneficlo parg el nifo.

2.5. Los madres creen que deben ayudar y ocasionalmente participan, -
pero hacen caso g lgs indicaciones del examinador.

2.6. Situocién entre el nifio el examinador y la modre. Intervienen cons_
tontemente y necesitan que se les recuerde. que no deben.interferir.

2.7. Quieren jugar el papel prlﬁcr'pal, trata de monefer tode la situacién
ignorando las sugerencias del examinador.

3. interés en el ‘Nivel de Ejecucibn manifestado por el nifio. (&l inte~
rés que muestra Ja madre ante las distintas ejecuciones del nifio).



3.1. Se observan indiferentes, no prestan atencién a lo pruebo, preocu

pados con otras cosas.

3.2. Tiene poco interés, ocasionalmente observa lo que esta sucediéndo

durante el examen.
3.3. Bastaonte interesados pero se distraen fbcilmente.
3.4. Interesada y conservando la atencién durante tode el examen.

3.5. Observa con interés y de manera continua el examen quiza llego o

preguntar detalles de éste.

3.6, Observa con intencién el examen puesto qde pueden llegar o pre-
guntar como fo ha hecho el nifio o si llegaré a tener un informe.

3.7. Muy interesada, metida dentro de la pruebo quizé hasta el grado
de preguntar cbmo se comparao su nifio con otros o que aspectos vendrén en
el informe que se le haga.

4. Reaccibén de la madre hacia niveles distintos de efecucién del nifo.

4.A. Cuando el nifio aparentemente lo hace muy bién.

4.A.1. Madres posivas e indiferentes.

0.A.é. Observaen pero no son expresivas.

4.A.3. Sonrientes con moderada expresién de agrado.
'a.A.a. Sonrfen con aprecio y a veces verbalizan su agrat{o.

4.A.5. Gozo y elogia la actuacién del nifie animandolo frecuentemente -

.de manera positiva,
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4.A.6. Las madres expresan francao admirocién.

4.A.7. Jubilosa, con expresiones francas de alegria.

4.8. Cuando el nifio ejecuta facilmente lo que tiene que hacer.
4,8.1. Completamente pug_iva, se observe cburrida.

4.8.2, Exhibe poca reaccién.

f!. BJ Sus expresiones son de aceptacién mediagna.

4.B.4. Sus expresiones son las de consideror que el nifio esté hociendo
lo que ellas esperabon. Aceptan la ejecucibn como lo normal.

4.B.5. Parecen que evalban positivamente lo actuacién del nifjo.
4.B.6. Expresiones de oceptaciones ylo aprecio.

4.8.7. Sonrfe con mucho agredo y orgullo.

4.C, Cuando el nific tiene dificultad al‘hacer lo que se le pide.
4.C.1. Se muestran colericas, le hablan bruscamente al nifo.
4.C.2. Madres impacientes, no se desenvuelven libremente.

4.C.3. Se muestron un poco intranquilos e impacientes, pudiendo - llegar
a ofrecer excusas por la actuacién del nifio.

4.C.4. tgnoran las- situaciones, tratondo de mantenerse al margen de -
_eilg. ) : :
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4.C.5. Mddres pasivas, no hacen nada.
4.C.8. Calmada y tronquila, acepta lo que sucede.

- 4.C.7. Acepta la situacién, properciona aliento verbal sirviendo de ape
yo ol niffo.

5. Cooperacién con el Exominador durante la prueba (de manera que
la ‘madre ayuda al examinador durante la prueba).

5.1, Se muestran renuentes para seguir fos sugestiones del examinador.
Tratan de hacer el examen o por lo menos dirigirio.

5.2. Se muestran pasivas sin percibir la situacién, como si no estuvie-
ran presente. ’

5.3. Hocen lo que el examinador les pide, pero sin entusiosmo.

5.4. Muestron deseos de cooperar si se les solicito, ocasionalmente usan
su propig iniciativa para orientar adecuadamente al pifio.

5.5. Ofrecen su cooperacién durante todo el examen.
5.5. Ayuda siempre que es posible y ofrece sugerencias al examinador. .

5.7. Su intranquilidad e impaciencia interfieren tratando de ayudar a -
examinar. af ‘nifio.

6. Control del nifio durante el examen.-
(De silo modre controla al nifio durante la prueba).

6.1. No hacen ningln esfuerzo por controlar ol nifie, se muestran pasi
vas. ‘
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6.2. Hacen uno o dos intenlos por controlor al nifio,

6.3. En pocas ocasiones controfan al nifio y solo lo hacen cuando ellas -

creen que es necesario.

6.4. Ayudan al Examinador a controlar ol nifio orientande su atencidén v

posicién pera asequrar su méxima eficiencia.
6.5. Controlan ol nifio animéndolo frecuentemente para que responda,
6.6. Controlan repitiendo les instrucciones, urgiendo al nifio para que

responda.

6.7. Tratan de controlar totalmente fa conducta del nifio, diciéndole
gue debe hacer y cuando y en ocasiones haciendo lo que corresponde al nifie

7. Tolerancia hacia la conducta exhibida por el nifio en el examen.
(Como reacciona la madre ante las diferentes conductas del nifio,

cuando se produce un incidente).

7.1. Su octitud esté en los Ifmites de lo indiferencia, consistente calnig

da.y tolerante atin cuando el nido esté muy iniranquilo.

7.2. No les preocupan ni nuestran reaccién cuando el nifio se transtor

na.

7.3. Permiten y aceptan el comportamiento negativo del nifo.

7.4. Muestran preocupaciéon ante el comportamiento negative del nifio -
pero reaccionan con calma y de modo apropiado. ’

7.5. .En presencia de una situacién dificil se muestran preocupadas e

inseguras de como deberfan reaccionar.

gy



7.6. Madre intranquilz, se impacienta ante cualquier dificultod esperan

do un comportamiento madurc del nirfio.

7.7. No gcepta el comoortamiento negativo del nifio, [dcilmente se irri
ta y desorienta ante lo foito de atencibn o cuando cree observor signos de
que el nifio vaya o fallor en un item.

8. Sensibilidad hocio el nifio.
(De como la madre percibe las seriales del nirfic durante ¢l examen).

8.1. No muestra sensibilidad hacia las emociones y necesidades del nifo,
lo ignoro o le impone por la fuerza sus ideas.

8.2. Las madres no perciben la necesidad que tiene su nifiao de que le
preste atencibn, dpoyo y bjenestar.

8.3. Las madres estcr concientes del nifio y sus necesidodes pero se -

distraen y por la tanto no responden.

8.4. Contacto excelente con el nifio, madres calmadas a tons <on las -
necesidodes del nifio y del examen.

8.5. Madre tan conocedora de las necesidades y sentimientzt 2el nifo -

que parece tener conciencia continua de su presencio, responds ctoiuodomen

" te tante al nifiec como al examen.

8.6. La madre vigilo tanto los necesidades del nifio que ¢ v==s inter-
fiere con el exomen.

8.7. Madre intranquile y temerose de. que alge pueda hacerie 2afio al

nifio, observa estrechamente y reponde inmediata y desproporcionuazzsmente g
cuolquier necesidad. . ' ’
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3. Respuestas a las necesidades del nifo.
{Como responde lo madre a toda clase de necesidades del niiio).

5.1. No responden para nada al nific, debido a que no percibe las nece-
sidades, o no tiene interés, o esté en una actitud de castigar al nifio.

9.2. No estdn alertas o lus necesidades del nifio y cuando las descubren

responden de manera minima.
9.3. Responden apropiadamente pero en forma retardoda (lentg).

&.4. Responden ré&pidumente a las necesidades del nifio. Se interesan en

su confort (bienestar),

9.5. Estan deseosas de cubrir cualquier necesidad. Responden répidamen
te y de manera adecuada ol nifo.

9.6. Se encuentran pendientes de la aparicibn de signos ligeros de ne-
cesidades y responde a elios inmedictamente de manera adecuada y eficiente.

9.7. Madres sobrevigilantes de las necesidades del nifo, troto de expre
sar las necesidaodes antes de que el nifio lo hoga, determinando por consiguien

te sus necesidades.

.10 Expresiones de afecto hacia el nifio,
(De como expresa la madre su afecto por el nifio).

10.1. :No se observan expresiones de afecto en las. madres.
10.2. Se muestran poco afectuosas.

10.3. Miran al nifio con carifio, responden con afecto pero no abjerto-
mente. ’ ’
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10.4. Moadre que expresa su afecto tiernamente es aceptante -de fos
expresiones del nifio.

10.5. Grandes expresiones de afecto, las madres sé expresar libremen

te pero, sin interferir en el examen.

10.6. Grandes expresiones de afecto que limitan ligeramente g activi-
dad del nifio.

10.7. Demuestron constantemente su gran afecto por el nifio, .ontinuo-~
mente-le sonrie, lo acaricio, lo besa, hasto el extremo de interferir sn el exa

men.

11. Expresiones de hostilided hacia el nifio.
(De si lo: madre muestra. agresién hacia el nifo).

11.1. No se aprecia agresién aparente hacia el nirio.
17.2.. La madre tiene uno o dos gestos de desaprobacién hacivel nifo.
11.3. La madre continuamente obsérva ol nifio con ojos de crijcs. -

. 11.4. La madre enfoca los rasgos negotivos . del nifio, dispuesg més o
criticarlo que a animario.

11.5. Con cierta frecuencla reacciona con manifiesta agresiés

11.6. La madre esté alerto para serialar las faltas y deficiengas ze. ni
fio, utilizando exﬁresiones verbales, faciales o de menejo flsico. '

120 Interrelacién -emocional con el nidio. . o
{De como se observa la relacién emotiva, positiva o negiva, de

fa ‘madre ‘con el.riifiol,

i
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12.1. Madres distantes y sin interaccién.

12.1. Modres imoersonales en su relacién con el nifio, como si no fuera

su nifo.

12.3. Se observaron poca relacibn emocionagl con el nifio. Ocasionalmen-

te es afectada.

12.4. Interesadc . objetiva, con muy buena interaccién emocional con -

el nifo.

72.5. Muy estrecha relacién emocional con el nifio, conservando cierta

objetividad.

12.6. Ligas emocionales hacia e! nifto muy poderosas pero ocasionalmen

te muestra cierta objetividad.

12.7. Tan estrechamente relacionoda de manera emocional que no pue-

de juzgarlo de manero adecuada.

13. Cantidad de comunicacién verbal con el nifio. )
{De cuaritas veces la madre le habla ol nifio durante el examen).

13.1.  Nunca le habla al nifio.

13.2. En una o dos ocasiones les hablan al nifio.

13.3.  En pocas. ocasiones le habta (mbs de dos).

13. 4.7 Las madres verbalizan Jo suficiente como pare cubnr los neces:-

dades que ellas consideran. Solamente le hablan cuando es necesario o de be-

neficio para el nifio.
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73,5, Habla bastante mostrando disposicién para conversar con el nifio,

pero con limitacién debido al examen.

13.6. No pierden la oportunidad para conversor con o hacia el nirio,

713.7, Verbalizaciones constantes hasta el extremo de interferir en el -

exgmen.

14. Contidad de contacto fisico con el nifo.
{De cuontas veces la madre maneja flsicamente ol nifio, conside-
rando que necesoriamente en la situacidén de pruebag existe un manejo cuando
se trate de un nifio pequefio; considérense las oraciones encerradas cntre pa

réntesis).

74.1.  Las madres dejan al nifio solo oiin cuando estd molesto (lo mane
fan fisicamente sélo cuando el examinador se los pide como parte de la prue-

ba).

14.2. Unicamente los manefan en presencia de una necesidad flsica
(los manejan cuando hubo un imperativo fisico o cuando se lo pide el éxami-

nador) .

14.3. lLaos madres responden en forma mecénica pero de manera eficfeg
te s6lo raramente inician contacto fisico con el nifjo. (Ademds de aquellos con
tactos ‘que se necesiton hacer por causa del exomen).

4.4, Alientan el contacto fisico y lo gozan pero no fo fuerzan,
14.5. - Buscao el contacto fisico.

14.6. Constantemente lo abraza y lo ocaricia, no soporta la separacién

del. nifio.

14.7. Contacto excesivo con el nifo, constantemente interfiere en el -

examen. Madre encimoso.
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15. Tipo de contacto fisico con el nifo.
{De como es el manejo fisico de la madre para con el nifo).

15.1. Cautelosas y protectoras en extremo, inseguras y preocupodas
por la técnica con que debe manejarse al nife.

15.2. Cuidadoso y gentil en extremo, con cierta preocupaciébn por sg
ber el manejo apropiado.

15.3. Lo manejon con gentileza y consideracién pero con relativa di-
ficultad.

15.4. Lo manejon con firmeza, sequridad y gentileza, al mismo tiempo
que con facilidad, confianza y reconocimiento de estabilidad.

15.5. Lo manejan con censideracién y facilidad pero sin preocupacion
por lo técnica adecuada.

15.6. Un poco brusca en el manejo flsico.

15.7. ‘Madre brusca, no tiene consideracién por la seguridad y confort
del niflo. Probablemente trate al nifio por lo fuerza.

16. Conciencia de su status. )
(que percepcién tiene de su jerarqufa como madre).

- 16.1. Se observa que tiene interés real en el nifio y en el examen sin
importarle cémo lo hace.

16.2. No tienen pretensiones por querer aparecer con una ferarqula -

. determinada.

76.3. Interesadas, observan atentas el examen para asegurorse que el
examen s5e realizo sin problemas.
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16.4. Alentos o lo que hgce el nifio, intervienen interesodas poro osegy
rarse que el nifio hace lo mejor que puede.

16.5, En ocasiones quiere aparentar que es ung bueng madre.

16.6. Madres presumidas, para guarder los aporiencias presionan al ni-
fio para que hogo bien el examen y racionaliza cuando el nifio no hace todo lo
que se le pide.

16.7. Ello cree que es muy buena madre, aprovecha lg oportunidad pa
ra mencionar cosds que indiquen su elevada jerarquio y esté pronta para -
dar pretextos o excuses por la actuacién del nifio @ modo que no hago gue
se diminuya su imagen.

17. Evaluacién global que la madre hace del nifio.
{como juzga fa madre al nifiol.

17.1. ‘Lo consideran extremadamente deficiente. Frecuentemente le hacen
criticas a.el nifo o, acerca de él.

17.2. Consideran que tienen muchos errores, con expresiones verbales
y faciales indicon disgusto hacio el nifo.

17.3. Tomon mbs en cuenta sus errores y por ello tienen una evaluacién -

més negative que positiva del nifio,

17.4. Acepta en general al nifio y su comportamiento indeseabie lo con-
sidera temporgal. Pienso que hace lo que todos los nifios.

17.5. Ve aprobatoriamente lo que hace el nific.

17.6. Ve Gnicamente las buenags carocterfsticas, consistentemente fo* ha-
laga'y racionaliza las malos conductos. ' :
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iT.7. Mira dl nific como maravilloso. Tiene expresiones continuas de or

gullo y halage. No tiene critica, no es realista.

13, Respuestas ofectivas de la modre hacia todo el examen.
{Como responde emocionalmente lo madre a lo situacién de prueba
y a todos los que en ella intervienen).

18.1. Muy serias, ddndoie gran importencia a todo. Se muestran prep
cupodos y reservodas.

18.2. Se observan inseguras y a la defensiva durante la mayor parte _

del! excnen.

18.3. Calmada, con tendencia a dar respuestas mas de acuerdo ¢ la si
tuacién.

18.4. Responden de acuerdo a cada uno de las situaciones de prueba,
son flexibles y calmados, pudiende ser serias y firmes si la situacién lo de-
manda.

18.5. Bésicamente alegre, la mayorla de sus reacciones sot apropiadas

durante el examen.

18.6. Bdsicamente alegres, ocasionalmente inadecuadas. No se reiacionan
con los necesidades del examen. ‘

18.7.. Siempre frivola e indiferente, se ve inopropiada e inadaptada.
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