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R:CSU'..lEN. 

Con ol fin do poder dotorminnr ei exiet~ o no un pntr6n de 

conducta carocter!etico en el modo de relaci6n de 1ae madrea C!:!, 

yoa hijoa padecen de neurodormatitia atópica conatituimos tres 
grupos de cocparaci6n integrados por madrea de hijos menores de 

J afton de edad que padecen neu.rodermatitia at6p1ca, madreo do -
hijos que preoontan prúrigo por inaectoa 7 madrea de hijos que 

no evidenc!an a1teracionea dorc.ato1Ógicaa. ~ todas laa co.drea oe 

1ea evalu6 con el perfil materno de N. Bayley durante un examen 

de deaarro11o de au hijo mediante 1a escala evolutlYa de A. Gc­

eell. :Entre el grupo de neurodermatitia y e1 de prúrigo ae aneo!!, 

traron diferencias algnificativae en la reepueata do la madre a 

1aa neceaidadea del nifto 7 en el tipo de contacto físico que eo­

tablece con é1. Entre e1 grupo de neurodercatitia y el grUpo aa­

no ee encontraron diferencias ens f\:.ncionaoiento do la madre deJl 

tro de la prueba, reacci6n de la cadre cuando el nlfto realiza ~ 

muy bien 1o que se le pide, control del nifto durante el ·examen Y 

tipo de contncto r!eico que eatnblece con e1 ni.Ro. Loa niftoo pe!;_ 

tencc~entcs a loa erupoo ~erc.atol6gicoa mostraron niv~lea do ma­
it:uraoi6n poicobiol~.-;!cn ccnorco en cct:.,:.:.ración a loa nifloa ennos. 

I. 
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CAPITULO I.- Il:':'RODi.!CCIO!i. 

La piel en el nr!mer ór~nno con que entrnmoo, nl nacer. en 

contncto con el medio extorno. Aún durante ln vida intr~uterinn, 

la piel actúa co:i:n un medindor ont?"'e el teto y el líquido amnió­

tico. Su grnn rxtrn~lón 1r ~rrmitn nl rnci~n nncidn p~r~lbir una 

amplia gama de eenoacionce en cunlquier momento ein qua eeu ncc~ 

aario, prncticnQcnte, ejercer alguno acción vo1untnrin para eati 

mular este ñrgnno. 

Ln piel tiene que oometeree a diversas ndaptacioncn coco -­

respuesto o cnmbioe endógenos y cx6genoe que ln ntcctnn; en el -

comento en que ne pierde cata capacidad adaptativa oe produce la 

npnrición de pndocimicntoo dercatológ!coo. 

Doede el punto de vista peicolÓgico, la piel, debido n su -

rica dotación de receptorco ecneiblee al dolor, n1 tocto y n lao 

oensncionee de tcmneraturo, ee convierte en la matriz del ego ~ 

corporal (Edgell y Wittkowcr, 1967) y debido n eu occooib11idnd 

de inspección eirve como un espejo de loe estados emocionales. 

Ln 1nf1.uenc1a de 1oe factoreo emocionnlee en muchos de 100 

deeórdene~ der::intolóeicos ya ha. sido ampliamente reconocida aún 

cuando 1ae rolnciones eepecí~icas y oue cecnniecoe no ee han ~ 

clnriticado (Engcls, 1982) y o pesar de que autores como Whit__: 

lock (1976) dudan de la metodolocío psicol6gica empleada en nl­

r.unns do loe invoetigacione~ no niega la infl.uencin de estos 

foctorco. Ln nourndcrr.mtitio nt6picn es probablemente uno de 

los cuadran dermatológicos máo ampliamente estudiado. Con res­

pecto n su pato~enia, se hnn considerado fnctoroe de tipo alér­

gico, eenético, 1nmunol6eico, e~ocionnl, psicosocinl y medio ª!!!. 
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bientnl, nin que ninr.unn puedn r.xplicnr lr.s r:nuoa t•J":.nlmcnte. 

SegÚn Rojkn, pnroce nor un estado multidet~r~lnndo con un impor­

tante ~nctnr oléreicn y unn mnrcndn ~unceptibilidnd n lnn reno­

cionee emocionnlce (Whltlnck, 1976; Engola, 1982). Clinicnmonte, 

8stn condición no encuentra en fnrmne infnntilen y odultne, nm­

bae n~orccen con frecuencia en el mismo individuo con intervn-

1oe de 'varios ni'loo. 

En relación n lo influoncin de factores cmocioneo parece -

existir ocuerdo en que lee personnlidndeo de loe individuos con 

neurodermatitio muestran uno fuerte necesidad n in cercanía fí~ 

eica. Es común que euceeoo perturbadores de naturaleza emocional 

precedan el inicio de lo neurodermatitie o la agraven, general­

mente estno situaciones emocionoleo tienen quo ver con pérdidas 

arectivae. En observaciones con niftoo es frecuente hacer refe­

rencia a la falta de contacto f{eico materno y n actitudes do r.!t 

chazo en la madre (Wittkower; Hunt, 1958). 

El. ni8o, desde et momento en que nace, está sujeto a in-­

tl.uencias formativas del medio ambiente que son proporcionadas 

principalmente por la madre. La exietencin de lo madre, su sola 

preaencia,,actúo como un estímulo para las reopueetno del infan­

te, la acci6n más peque~o aún cuando nn esté dirigido o él, ac-­

túa como un est{mul.o. LB madre es de eet!!' mndo su ririmor ob;Jeto 

de re1aci6n (Klein, 1967). Ae! misQo, la existencia del bebé nu~ 

cita reenueetas en lo mndrP, la cual ne encuentra sujeta a la 

inrtuencin de ruerzae internas y externas que ln convierten en 

una fuente de «ratlficaciñn cnrnbiante quP- no rPnnonde siempre, 

o del miemn modo, a las neceeidndes del peque:io. 
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Ln madre, ademán de ~er untisfnctorn dP ncccoidndes vi­

tales, debe ser orientltdorn, esti'llulndnra y contrnlnclnra para 

que el niílo puodn deenrrollnr y eotnblecer oue propios contr.Q. 

lee Y sntiornctores, eeencinloe parn el buen ajuste emocio-­

nal. Ln proporc16n en que se apliquen todos elloo depende tn~ 

to de ln personnlidnd innata del inrnnte coco de 1n disponibi 

lidnd de la madre. Sin embargo, existen mndres cuya peroonnli 

dad loe impide establecer una relnci6n de empntía con ou hijo 

que le permi tn detectar. y mucho menos anticipar, las ee!lnlee 

que el niao env!a de displacer y búsqueda de grntiricnci6n;ei 

ese comportamiento por parte de la madre es constante, ejerc~ 

rá una inf1uencia da.Bina en el desarrollo del nino. 

En inveetignciones rcnlizndno oobre ol eczema infantil -

(o neurodermatitis at6pica) en niffos institucionalizndoe, -

Spitz (1965) observó con mucha trecuencin en la génesis del 

eczema cuando no existían tnctoree sOQáticoe cnusnlcs que ju~ 

titicaran su praoencia que: a)los intnntee presentaban una 

predisposición congénita a respuestas cutanens crecientes. E~ 

te aumento de excitabilidad de la piel crea una me.yor necesi­

dad ~or parte del neque~o a ser tocado; b)laa madres d6 estos 

niffoe no satistac!an sintemática~ente la necesidad de contac­

to del pequeao por ser madres de personalidad infantil, con -

hostilidad reprimida manitestadn en forma de angustia. Si e~­

to Último ea cierto, podrÍamo~ presumir que ei una madre ea 

lo suticientemente gratificadora de ln necesidad de contacto 

de su hijo, aún cuando éate ~o~ea un tactor congénito predie­

ponente de excitabilidad cutanea, el eczema infantil se redu­

ce r.n nun ¡>nAibilidndc~ de n11orj ción. 
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Lo. neurodercatitie ntÓpicn en uno de lo9 pndeci~ientoe cu­

táneos mñn rrccuontoB en ln connultn dormntol6gica pediátricn. 

Su rrccuencin co tnl quo nlgu.noo nutoroo mencionan que el 3~ 

de todoo loo n1Hon llegan a pndeoerln en alguna etapa de la vi­

da. En los hospitnloo pediótricon de México constituye el l)~ de 

las dermatooio 1nfnntilee 1 ocupando el eegundo lugar entre loo 

entermedo.dee de la piel. La mayor parte de loe caeos (64~) ee pr~ 

eenta entre loo 2 o 12 e.Hoe de vida (Tamayo, 1980). 

Roeotroo penenmoe que a lae mo.dres a las que se lea ha de­

tectado una personalidad inta.ntil, poseen, como es de suponer, 

patronea de conducta comunes cun.ndo se enfrontan al manejo de 

au nifto (modo de oatiotaoer neoeaidadee, comunicaci6n, expresión 

de afecto, contacto t!eico, etc.), si eeto ea así, mediante ln 

observación de eue acciones podríamos disponer de una serie do 

actitudes representativas que lea identirique. Y es de aquí, de 
esta aupoaición, de donde se deeprende la hipótesis de eotudio. 

HIPOTBSISs Si las madrea de niRoo con neurodormatitie pooeen un 

modo particUl.ar de rolooi6n con eu hijo, entonces 

existirán direrenciaa eisniricativas en cocparaci6n 

a la relación de una madre con W1 hijo sano. 

Una perspectiva pediátrica 7 pa1col6gica del deaat:rollo, 

ein deecuidar el contexto aociocUl.tural 7 eoonóm.ico en qua vi­

Ten loa individuos, proporciona una bese más •Ólida para su 
eetudio. Poseer un per1'11 materno de esas madree •repelentea• 

nos permitiría, además del conocimiento del tipo de relación 

maternal, realiEar una labor preventiva y de intervención 7a 



q~c en ln ':\edida en 'lUe l'':' ;n?;li!1qufln el'ltü"'- 'l·:qta::i de rfllr1-­

c16n pntoeno~Únicn~ el efecto del truterniento médico tendri 

oe3nren y máe rÚpidon reeultndoo. 

El objetivo del cntudio ea cntonceo, 

o~JETIVO: Poder determinnr ~i cY.inte o no un tipo de p~trón 

de conducta cnr•lcteríutico en las ci.adree cu:1os 

hijoo preaentnn neurodennatitio ntópica. 

Pnrn el logro de este objetivo penenmoe hacer uao dc1 

perfil materno de 11. fuylcy (1962) nplicñndolo n lne m::idrcs 

de loe niñ~e que conatituirán nueatroo grupos de estudio: 20 

niRoe con dieenóetico der~atolÓGico de neuroder.:mtitis atÓ?i­

cn, 15 con el de prúrigo por indectoo y 20 ni~oe ennoe, todos 

ellos ~cnoreo de 3 n~os de ednd. 

Este instrur.iento de evnluaci6n de ln conductn !!la lern'" ce 

pnco conocido en ?-.:éxico. ?loootroo tuvimon la oportunidad d!'.' C:!_ 

trar Pn contacto con él p'Jr ::iedio del Instituto ?lncional de 

Ciencina y Tecnolocía de ln Snlud del !liiio, D.I.P., el docu­

mento fue pueoto n dinposición de inveatigadores del Institu­

to por cortesía de ln nutorn. Ente inatrumento oe ha emplendo 

en México en eotudios acerca de ln fertilidad ?ara detectnr -

la influencin de ln conducta materna hacia un hijo menor como 

carncter!sticn pslcolór,ica (Dclicard.io, 1973). Aopectoe tales 

como el interés mnnifeotndo por ln madre en el nivel de cjcC!! 

ción de su hijo, trrndo de cnntrol del ni~o durante e1 examen, 

tnlernncin hncia conductas negativas, no eotuvieron Reociados 

de manera signif'icativn co~ la fertilidad. El perfil 1nnterno 

también se utili:--.<Í en entudioo ncerca del 1engunjo (LÓpez, -

1969) encontrando que existen nopoctos de la conducta materna 

oue ~e correlnci~nnn nicni~icntiva· y positivr.mente con el in-
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crc!:'lcnto del 1cnc:unjc. !'01· otrn pn!"'tc, nl c~tU•li~r ::.n r~lA.-­

c16n ~adre-hijo como dctercinante en el dooirrollO del nitto 

con dconutrici6n nevera (Cruvioto, 1974) ne encontró quo 12 

de los 19 nap~ctoo nnnlizndoa por el portil nlcnnznron un vn-

1or de oigni~icncin cotodíaticn menor n1 0.05 y 3 de elloo un 

valor de oi01ifico.ncin nl 0.001 {reacción de la ::?.tl.dre nntc ;--­

ejccucionee ~acilos del niílo, respuesto n la entrevista, een­

sibilidnd al niHo) al comparar lno renpucotnn de lne madres 

con las del grupo control, rcoul.tnndo oer un inetrunento sen­

sible para ~redecir la aparición de la deonutrición junto con 

otros :f'nctoreo. 

Noeotros considerncoa que el inet~e~to puede eer de -

gran utilidad en el estudio de loo relecioncc entorno infnn­

tilee debido n que contc~ple n9pecto9 relevantes de cata in­

teracción. Ya Por.lbY (1969} ~ ~cncio~ndo ln icportnncin que 

tiene pnra el eetnbleci~icnto del cpe~o ln frecuencia y ~urn­

ción del contacto :r!aico entre ln :;i.n.dre y el ni.":o, le habili­

dad poro trnnquili~ar al bebé nl cargarlo, ln ecnoibilidad de 

ln mndre a las oc~nlee del niño y ou bnbilidnd de intervenir 

de acuerdo al ritmo de é~te ndem.:!o del placer que a~boa expe­

rimenten nl oetar juntos. I!o bneta. con satiafacer las neccsi­

dndeo f!oicoo, e~ ~~cc~~~!o que l~ :::i.~~c ttuwbién detecte lbs 

eeñalea y do respueatn n loe eetndoo de tensión y plncor (r.:a.­

hler, 1968). Por otra parte, Spitz (1965), a t1u vez ha enfnt!. 

zado el papel del n~eeto de 10 :.adre y la creaci6n de un c1i­

~ emocional de aceptación co~o factore~ dncieivoo parn la r.c 

lación l:l:ldre-hijo y el decarrollo del niñ~. 

El. propósito del perfil materno co el de npar~aroe de '..lr..a 

aprecioci6n subjetiva de 1n conducta mntorn3, por medio de la 
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ob!lórvneión de los oxprcaioru.!c; ohJt'tivnt~ del enm~ortt.r.-.icnto ... 

exhihido por ln rnad1·c cri presencio tlc ultua.CirJnce ilivcronu >:;.Ul! 

el oxnmlnndor prcncntu ill niño dur~nte un exnmen. J:..1. perfil -

cor.templa napcctos importnnteo como lon yn mcncionndoe y din­

tinguc objctivnmentc difcrcnt~::'.' tip~o erados de intcr<.1aci6n 

qu~ vnu dusJa u1.: l..i tuüe1:1 huut.u uft.!C !.iv¡UuJ punanUo por ca.nti-­

dad y cnlidnd del contacto fÍaico. 

Conaidcrnmos nsi mis~~. que eerín útil poder dioponor de 

un inotrumcnto que cvo1unrn la interacción en e! cio:.1n de una 

mndre con un hijo en particular que pndccc neurodcrmntitia y 

no oolo el aspecto de ln personalidad individual de lo mndre. 

51 el inotrumento permite determinar un ~ntr6n de conducta e~ 

rncter!stico en eotno madreo en lns que yn oe hnn detectado 

altcrncionos emocionnlen que influyen en ln npnrición y mn.nt~ 

nimiento del pndccimiento de ous hijoo tal vez el perfil pu­

diese emplearoe para diocri~inar loo alteraciones matcrno-in­

~nntilos en otro tipo de oadecimientos por ejemplo niños nm;ii 

ticos o ni~os con retrnoo en el deoorrollo que no avancen nl 

ritmo esperado medinnte la eotimulnción proncritn, etc. En ºli 

te sentido, ln investigación con este instrumento la convier­

te en un eotudio piloto que orctender{o ampliar nuco~ro con-­

junto de herramientas diegn.r)sticne y evnluo.torine de interven. 

ción tcrapeúticn. 

El. rnngo de edad que elegimoo pnra lo selección de lae 

mueotrna ee hooó en que loo 3 primeros añoo de vida del ni­

ño, la relación afectiva es principalmente con la mndre dada 

::u dependencia.. Hantn nproxima.dnmente f!sta edad el niño qua 

ha estado al cuidado de eu madre puede neparnrse de ella por 
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pC!"'iodoo relntivn:-,cnt11 lnrc;oe de tiempo y aceptar suctitutoo 

ciaternoo ein nngunt.in, eClpeznndo n :funcionr como un ::ior inde­

per:dicntc, indi"Jidunli:=ndo (:.:.ahl.er, 19GC) :J la influencia -ra­

~llinr y oociul aun no modifica euotnncinlmente esta relación. 

,\l elegir cote criterio quodn comprendido el periodo en que 

Spitz oboorvó que npnrcc{B el eczer.~ (nlredodor de loo 8 me-­

eco) y des3pnrec!n (1 6/12 nprox) y 13 edad de inicio regis­

trada por loo dermatólogoo coco de cnyor incidencia (2 nBoo). 

Como yn hcmoB mencionado unteriorcente, ln m=i.dre y el -

niHo son eutuamente inf'l.uyentco en su comportaoiento. El te­

ner un niílo enfer:no dcr:ui.nda cuidndoo ndicionnlee y dee~ierta 

actitudeo eepecinleo (Preud, A.; 1952). ?or esto, oi bien la 

ma.dre posee ciertns caracteríeticae de personalidad nos pare­

ce conveniente trntnr de detcrtnr de qué m~nera ln presencia 

de un padecimiento cutáneo en el hijo puede atectcr e1 campo~ 

tamiento de la cndre en 1a atención de éste. Por tal motivo -

decidimos bncer un grupo de com?aración con cadree cuyoo hi­

jos presentaran un padecicicnto dormatolÓgieo que incluyera 

algunoo nopcctoe cocunea dd loe portenecicntes a ln ne_~ro-­

dermatitis pero cuya etiopntogenia desde el punto de vista -

~é~ic~ cetuvic~a cla~n:cntc dctc::-=in3do. !:l. pndcci::ilcnto que 

mejor cumplía estos requerimientos f'Ue el prúrigo por inccc­

toss Ambas entidades ee presentan en la niñez dentro de ~ 

nuestro rango de edad elegido para el estudio; se observan con 

gran frecuencia en la conoulta denratoló3icc pcdi&trica; se 

presentan por brotes que en ernn medida eotán dotcr~inadoo 

por la regulnrldad con que la cia.dre cum;¡,ln con lno p::-oDcrip-­

cioncs =édicno; non intensamente pruricinoons por lo que lo~ 
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niñoo oe tornnn sumn.::iente irri tnble:'J; el rasen d., c:-Ónlcn oca­

":"' ')'ln la preAencin de contrun he::uíticn~ :t de 1iqueni'f'icnciÓn 

lri cual ne traduce on una piel gruesn y sec'J., C<Jll s;..i cuu;lTÍc!:!.. 

lado muy :i:arcndo y en ocnai~nes con ligera hi~~rpic~entaclÓn: 

aun cunndn f;fenen locnli::ncionc:'J otl;:aE>cÍflc:ao PV1intu!'lr::cnte -­

puede a1'ectaroe cualquier eegment:> corporal. Los dos er.t:Joo -

ee cocipararan con un tercero c:::instit".otido por laA 1:1ad.res de -

niños sanan. 

Definición de Téroinos: 

ltadre.- Se reriere a la 1:12.dre biológica o su sustituta y seré 

a,uella persona ree;>oneable del cuidado del ni?fo ~1or 

lo menos durante 14 horas diarias en 5 dina de la se­

mana a quien se le n~lique el perfil matenio. 

Perr11 r.taterno.- Uodo de com~ortnmiento oanlrestndo por la -

madre ante situaciones que demanden satisfacción, co!l 

trol, orientación y/o eeti~ulación de1 hijo que se ~ 

considera representativo de su conducta en la relación 

con aquél y que será evaluado por medi~ del per:f'il ID!!. 

terno de N. Bayl.ey durante una el tuaci6n de e.xaoen de 

desarrollo ~volutivo. 

Neurode1'1natitis atópica (N.D.A.).- 'l'ombién conocida como der­

matitis atópica, neuroder1ilatitis disecinada, eczema -

stópico (eczema in:f'antil por Spitz~ o prúrigo de Beil!, 

ner. El diasnóetico será establecido por el servicio 

de dermatología del Instituto Jlacional de Pediatria. 

Ln N,D.A. canalete en las respuestas cutáneasdependientes 

del. sistema nervioso autónomo, de aquí el tératno de neurode,t, 

Itatitle (como son vasoconstricción sostenida, blanquea~iento 
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de ln piel como reopue~tn a ln inyección intrndércinn de -­

ncetilc~lina, reacción din=inuidn. n la aplicación de hista­

mina, roepueotn cn~ilar lenta nl calor o al trío, baja tem­

peratura digital y dermogra!ismo blanco). La denocinación -

ntóoica describe un estado c~natitucionnl de hipersensibili­

dad que deteroina que los individu~a que la padecen y sus fa­

miliares sean propensoo a padecer un grupo de padecimientos -

llacadoo atÓ?icos, que comprenden la urticaria, ln conjunti­

vitis, el asma y la neurodermatitia: los que pueden presen­

tarse en un misQO paciente en terma sucesiva, altern.n·o simuL 

tanea. Son pacientes con piel seca, con acentuación de los -

plieltlJ.e& de loa párpados, con respuesta vascUl.ar especial y 

con bajo umbral al prurito (comezón). El prurito ee motivo de 

CÚltipleo complicaciones cutáneas y sistémicas que en ocasio­

nes comprometen el estado general del niao. Es un padecimien­

to generalmente benigno, de curso crónico y evoluci6n impre­

decible, tiende a remitir eepontaneaments en la adolescencia 

persistiendo en algunos caeos hasta la adUl.tez (Tamayo,1980). 

Prúrigo por insectos.- También conocido como prúrigo etrophu-

lua, urticaria pepulosa, pr1Ú"igo por seto parásitos. 

p%'Ú%igo si:nple de Brocq~, liquen urticatue. El dia,e: 

nóstico eerá establecido por el servicio a• derma~o­
logÍa del I..H.P. 

Ee una dermatosis polimorf'a :;:>roducto de l·a pic&dura de -

insectos, caracterizada por ronchas pequeffas con un punto di­

minuto, en ocaoiones hemorrágico en su porci6n centrai, pá¡iu­

l•s duras enclavadas en la piel, algunas con una pequeita co­

lecc16n oeroaa pero general.wente se encuentran excoriadas y 

además manchas hipercrótldcas, residuos de lesiones anteriores. 
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Ln locnl1~nci6n t:Uin frecuente en on el nbdocen y el torax pe­

rn puede otoctor cualquier oegmento cnrporul. Lo.o pñpulne du­

ran vnrine eolnllnno en reeolvoree debido n que tormnn una reac­

ción grnnulomntoon en la dermio. Lao leeiones aparecen por br~ 

toe n intervnloe muy variable, cado. eomnnn, doo vecen al mee, 

cada 3 meneo. A1gU.nno vecen ln reopueotn incunonlérgicn al pi­

qu""t"' da lup;e.:r n leeionoo n dlotnncin o "ideo" obeervándoe& 

entonces decenno de leeionee. Es intenonmente pruriginooo, el 

ni~o oe torna irritable, duerme mal, coco mal, ~ eo una cone­

tonte preocupnci6n de loe padree (Ruiz-Jlaldonado, 1980). 

Ee el pndecimiento cutáneo por el que C1.D.yor frecuencia 

conouJ.tan los lnctu.ntee y proeocolaree de la Cd. de Késico, 

reprooentando el 28~ de todas laa conoUl.taa en este grupo de 

adndeo. Es rara ou prooentnc16n antes del afto de edad 7 dae~ 

puós de loe 7 e.ftoa. Antes del ano el laotanta tiene poca opor­

tunidad de entrar en contacto con la fauna da inoactoa 7 da11-

puóo do loe 6 afloe en la mayor parte de loa n1Roe ha t9nido -

1usnr una doaeneibi1izaci6n espontánea a las picaduras de in­

sactoo. 

Eczema.- Sin6nimo de dermatitis agUda, está constituido éote 

síndrome por eritema, vesicuJ.nc16n 7 como rasul.tado 
de 1a ruptura de las veeíou1aa costras melioéricna y 

erosiones. Al. aspecto de l~ p!o1 cc:e~to~a ee exud!_ 

tivos •11oroeo•. 'En. ~ázico, la palabra eczema no ti.!, 

ne conn.otaci6n noeol6gioa, ea a6lo un aepacto, un. -

síndrome cutáneo, un adjetivo más qua un euetanti•o 

cuando se dice qua la piel está eczema.toen (Saúi, ~ 

1980). 
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Sano.- Conaidéreee erina a t~do nifto que en el moaento en que 

ee realice la valornc16n de desarrollo no presenta ni~ 

gú:i padec1c.1ento r!aico que nltere su estado general y 

además no ae detenn.inan antecedentes patol6gicoa da ig 

portancia, entendiéndose por importantes aqu~l1oa pad!,. 

cim.ientoa que no ea resuelvan ante de 15 d!aa o ponen 

en peligro la vida del nifto y/o dejen secuelas ~Íaicaa 

o mantalae. Bl 41agn6at1co de sano ea c!ará en base a un 

interrogatorio a la madre. 

Pue•to que el per~il materno da IllllJ1•Y fue diaeflado para 

eer utilicado durante una e1tuaoi6n de prueba, •• aometi6 a -

cada nifto a una T&loraci6n de desarrollo utilisando la eaca1a 

evolutiva de A. Geaall (1966). Bata prueba ea aligi6 debido a 

la ganeraJ.1zaci6n de su empleo en el :adio en qua trabajamos 

para el di~6et1co de1 desarrollo. Ea aplicable de loe O a loe 

42 ••••• de edad, r&n«O que comprende nueetra mu.eetra. Ad•máe 
de proporcionaruoe un coeficiente de deearrollo globa1 noe per­

ai te obtener rendiaientoe parcial.•• de los diferentes aepectoe 
4el crecimientos conducta •otr1a, adaptatiTa, de 1~3• 7 -

eocia1. 

otro 4• lo• hallazgo• 4• Spits con reepecto a loe niaoa 
con eca ... , o neurodereatiti•, concierne al niT•l de deaarrollo 

pe1oob1ol6.gico encontrando que eeto• n1Uoe moetraban un retraeo 

caracter{etico en el ••ctor de a4quirir conGCimientoe 7 en el -

de la• relacione• eGC1a1ee. •ú:a. cuando no ••• el ob3etiTo de 

eeta 1nTeetigaci6n podremoa obeerYar •i es1ate o no ea'ta re1a­

ci6n. 
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CAPITULO I:I .. - A?ITECED~UT:f:S .. 

F:l enfoque pniconomñtico en ln inventieRción médicn y ln 

ternpin conoiste en ln nplicnción coordinada d~ aétodos y con­

ceptos eornáticoo ~or unn parte y oétodon y conceptos psicolÓgi­

c~n, por otrn. La c~ordlnución de cot~o 2 tipos do enfoques ue 

enfrentn n di ficul tudes intr!nsecne que so vnn superando pau.la­

tinnmente. 

Cunnd~ ln ~edicinn empezó n estudiar la innegable vincula­

ción entre lo corpornl y lo nn!oico la abordó sin dejar de re­

presentar lo anímico coco aleo determinado por lo socático y 

dependiente do éste. La relación entre lo somático y lo aními-

co ea, en el animal como en el hombre, una interacción recípro­

ca, per!l su otra faz -1n ncción de lo anímico sobre el cuerpo­

reeultó en loo orimerne tiPmpoe poco grntn n 100 médicoo. Pnre­

cfan reeistiroe n conceder cierta autonomía a 1e vida anímica, 

coao si con ello se vieren expueetoo n abondonnr el rirme terre­

no de lo científico (Preud, 1905). 

Onn de lns acepciones del término peicooomática es el con­

cepto trodicionn1 peicnfioiolÓgico de que la enfermodad actual 

está mediada por una tensión em~clonal. Ejemplos de esta compre.a 

eiÓn son las 7 enfermedades de P. Alexander: lB hipertensión ar­

~n.rin1, Úlcera péoticn, artritis reuca.to[de, hipertiroidiemo, B.!!, 

mn hr~quia1, c~litio y neurodermRtitis. Estas condiciones tre-­
cuentemente se cls~irtcnn bajo ln fraee descriptiva de "los tac­

tnree peicnl6eicno afectan la condición física", la cual corree­

onnde con el tér~inn peicosnmáticn dada por el D-S-Ll-III (Hen-­

k,,r, 19R:? ). 
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El. concepto de que factores poico16eicos y cmocionoloo 

ejorcen una fuorzn poderoon en c1 entado do lo piel del hom­

bro es dende hnco mucho tienpo nt:1plinmente reconocidn. La. con. 

dición de lo piel coco rccubri~icnto del orcnni~mo en contac­

to con el medio ambiente, pcrcitcn conoidcrnrln como un ic-­

portontc eco de lo.o ecocionoo. Expresionee tal.es como "rojo 

do ira" y "hlanco de miedo", nntocedieron cualquier exposi~ 

ci6n fo:n::ial de conccptoo psicoeociáticoe. El. interés por loe 

nepectos peicol6cico~ do los des6rdence de lo piel ee remon­

ta a 1891, cuando Brocq y Jncquct ncu.B.aron el tér:nino neuro~ 

deroatitis y reconocieron ln in:t'l..uencin de lo anAiodod, ~epr.!?, 

ei6n y excitnci6n. En los inicioo de este BiGlo, unn serie 

de contribuciones encabozadns por el trnbnjo de DooNn1d y -­

Kreibich introdujeron una nproximaci6n experimcntn1, ecpeznn­

do con ln inducci6n bnjo hipnosis de nc~ollae. Tn1ee demostr!!. 

cianea cpncretne de lo euoceptibilidnd a lu lll:lfliíeotnci6n de 

procesos poicol6gicos clocó por un m.~rco de rcícrcncio que 

pudiera dar claridad peico16gicn. y lo encontró en el movimien. 

to peiconnal!tico contemporáneo (EnGela, 1980). 

Aún cuando la inf1.uencia de loe ractorea emocionales oo­

bre lne en~ert:tedndee de ln piel se conoce, 100 cbtos precisos 

relativos n las interrelaciones psicofisiolóeicns de eote si!!. 

te:na de Órganos son aún ~olctive~cnt~ incuíicientce. Basándo­

se en obscrva•iones psiconnAlíticns sobro pacientes con neur2 

dermatitis, lU.ller destaca ln icportnncin de lne tendenciao 

dadomaeoquistae y exhibicionistas. El. rescnroe, quo tiene su­

ma importancia en la mayoría de 100 trrotornos de la piel cu~n. 

do estos so han desarrollado, (y hasta puede tener cierta ic:­

portancin etiol6gica en lo. u. D .. A.) expreoa a menudo conflicton 
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p~icolÓgicna eorcc{!icno; el pnpel de ion impulooa tnntn t~eti­

lee como crótieon (Dneturbnclón) Qn esto nctividnd eotñ bien eo­

tnblecido (P. Alox~ndor; T. Sznsz, 1979). 

Ln función ocxunl de lo piol y ou oignificndo en el dooo.rr2 

llo de loo zonne lihidinolee yn hnb!n oido pootulado por Freud 

en su nrt{culo "Tres enonyoo poro una toor!n oexuo.l" (1905). Al 

reforiroo o lo relación entro prurito y fin sexual eeílnló " ••• el 

fin nexunl está constituido por el neto de suotituir el estímulo 

proyectado en la zona erógenn por aquello otrn excitaci6n exte­

rior que hnce cesar la eensoción do prurito, haciendo surgir ln 

de sntiofacción. Esto excitación exterior consistirá, en 10 may2 

río de loe cosos, en una 111nnipulación análoga o la de succión". 

Todas las membranas cuconas, así como 1B ouper!lcie de 1a 

piel, tienen una tú.nción de zona erógena. Si el ii:ipulso do uti-

1iznrla como tnl es reprimido, las tendencias recurrentee en -­

pro y en contra de la estimulnción cutánea encucntrun expresión 

eoWática en alteraciones cutáneas. La erosencidad de la piel no 

se limita B los eot!muloa del tacto. Lo.e senoaciones de tempera­

tura constituyen 1a fuente de un placer orógeno que representa 

un CO$ponento importante de la sexu.nlidn.d infantil. El. erotismo 

ora1 y el erotismo de la te=peraturo. regularmente ha.con su apa­

rici6n juntos. Tanbién el dolor, además do loo estímul.os del -

tacto y la temperatura, pueden oc= :!'uente de placer er6geno cu­

tñneo (Penichel, 1976). 

La investigación en busca d~l establecimiento de un perfil 

de pereona11dnd en pacienteo con N.D.A. parece h:iber sido ini­

ciada con los estudioe de Wittkower y Edgell en 1951. Loe resul­

tados que obtuvieron les hicieron ponsar~quo talos pacientes --
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habían carecido del afecto de niaoe que leo correepondÍa y teu 

d{an a mantener en la vida adulto uno exegerada dependencia 1!!. 

tantil con ous tamiliareo, en la t:lRyor!a de lon caooe con la 

cndre. En 195), Wittkower y Ruoeell obtienen c;.ayor evidencia 

que apoya la hipÓteoie de un perfil d~ perAonalidad encontrando 

a eetoe sujetoe con raegoo de personalidad infantileo, in=odu­

roe, reeentidoo y el 55~ de ellos con mal ajuste aexual {Engola 

1960). 

Obennayer y col. en 1955 informan de euo hallazgon al -

aplicar una serie de pruebas proyectivas a 21 pacientes con -

N.D.A. cr6nica comparados con un grupo control de pacientes 

peiconeuróticoe. El.loo encontraron que loe pacientes der=ato-

16gioos tenían muchos raogoo en cooún con loe pacientes neu­

r6ttcoo siendo máa bomogéneos co=o grupo, coatrando elementoa 

de conflicto infantil en loa 111velea anal y fál.ico del deaa­

rrollo de la personalidad loe cualea incluían rasgoa sádicos, 

deatruotivoa, paranoides y agreaivoe junto con elementos de 

caeoquiamo, 1naegu.ridad, sensibilidad, dependencia f marcados 

conf'lictoe aexu.a1ea (\lhitlock, 1976). 

AJ. incrementarse loe estudios sobre las relaoionee in-­

terpereonalee en el hognr ea fue demoetrlUldO que ln conducta 

de la madre hacia el niRo con manifeetac1onee c1!nicaa de -

atopia podía ner de c!,s:iifice.nciA etiol6gica considerable. 

La importancia que ee da a la acti tu4 recha::adora 4e la ma­

dre, a la ev1taci6n de todo contacto t!aico con l!l'U hijo tue 

del!ltacad.a por D. H. Williama (1951) y JI. J. Roeenthnl (1952). 

Williame eetud16 53 n1i\oe (entre loa 13 meaea y loe 12 

ai\oe de edad) con dermatitis at6pica sobre la baee de la hi­

pÓteeia del rechazo materno, encontrando que este recb.o.=o -
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pr~vocn en ol niño nnoicdnd y hostilidnd, ln cual ticno 2 

coo,ononteo de expre~ión: uno,.cl componente ~ocñ.tico que se 
monifiostn como el cnracterístico prurito de ln dercntitin -

ntópicn, y ol otro, el cocponcnte psíquico que se manifiesta 

como conducta agresiva. 

Ro~cnthnl bneándooe en ln hipÓtesio de quo el eczen:a oe 

dco3rrolla en cicrto9 lnctnnteg prcdi~puestoo porque sus ma­

dreo no les prodignn en formn adecuada el canta.o.to fÍaico ~ 

ngrndnble o npncible (cnricine, arru1lo 1 abrazos, etc.) hizO 

una invostil;:ación en un gru~o do 25 madree de niños eczcmnto­

soo menores do 2 años encontrando que el 60~ no levantaban o 

no cargaban a auo hi.joe cuando estom llorab~n a menoo que hu­

biera alguna coleotia fÍeicn evidente. 

Loo resUl.tndos de ln 1nveaticaci6n de Rosenthll.1 estan 

do acuerdo con 1oa hal1sdos por Spit: nl estudiar a niños ec­

zematoooo y oboervnr que DUs cndres les brindaban cuy poco 

contanto :f'{ei.co. R .. Spitz ha insistido sobre la. importancia 

que ddbe darso, dttr"'...nte e1 desnrrollo de1 niño, a ln oupcr:f'i­

cie de ln piel como órcnno perceptivo y comporte la opini6n 

de Y. F. ~ontngU (citado por Ajuringuerra) cobre la func16n 

de la piel en el cooportamiento de adaptación de loo anima­

les. Ací misco, Knrmor y col. (1956) planteen que la neuro­

dermatitis eo un desorden de adsptaci6n ~ rencci6n al. 

estros ~- en la cual operan tanto loa factores hereditarios 

como los poicol6gicoo y tisiol6gicos. Estos autores examina­

ron a lns madres de 22 niños con neuroden:ati tio y toda.e -

ellas mostraron descuido nl separarse, bruoque~nd o mnnejo 

insttticiente de1 niño. En los estudios proyectivos que 9e 

1ee realizaron a 10 de 1ss madres se reve1aron cmocionnlmen-
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to inaw.durn~, consciente o inconncientec~nte hostiles hacio -

sue tnaridoo y fruntrndan en la expreei6n de nue neceaidndee. 

A1 realicnr un eecrutinio de lan relaciones :tam11inree 

del nifto con N.D.A., Wittkówer 7 Hunt (1958) observaron un én­

taeie en el factor de rechazo de la madre, un rechazo que po-­

dÍa eer abierto o encubierto detróe de una tormaci6n reactiva 

de intensa eobreprotección. 

Dentro de loe eetudioe n:.áe recientes acerca de la inf1uen­

cin de !actores peicolÓgicoe en la N.D.A. tenemos la revie16n 

de Brown (1972) de 11 estudios de pacientes con N.D.A. en loe 

que encontró como único hallazgo constante en las pruebas la ~ 

inhibición o represión de impul.eoe agreelcoe, particularmente 

en relación a la :truetración de necesidades de dependencia. En 

un estudio pooterior (1976) encontró que pacienteo eczema.toso• 

en contra•te con un grupo control habían experimentado mayoree 

eeparacioneu, impresiones eeverae, at1~ocionea y traetornoa ema 

cionalee. Habían sufrido de mayores separaciones parental•• an­

tes de 1oa 15 •Roa, mayores problemas pe1qUiátricoa 7 más dee6l:, 

denes de la piel pero no una mayor incidencia de otras enfer:m.e­

dadee peicosomáticae. 
Recbard en 1970, encontró en sus pacientes estudiados una 

alta incidencia de hogaree rotos ante• de loe 16 aftoe 7 ei bien 

no ee puede concluir que esto 

parece eer que loe disturbio• 

eea la causa de 1a dermatosis, ei 

emocional•• aeociadoa 

to agraTan la condici6n de 1a piel de loe pacientes 

1976). 

con el eT9!!, 

(ft.itlock, 

Jordan 7 Whitlock (1972) realizaron un estudio de candi--

cionamiento en dos grupos d• 18 pereonaa de 13 a 41 a..iioa eobre 

la bese de que loe pacientes con neurodermatitie tendrían u.na llá::a 
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rápida respuesta de condicinnn~iento, entn bip6teoio no fue 

comprobada ya que nmbon grup~~ moetrnron tiempoe necejantco de 

reepuenta. Dentro de este mismo estudio ut11izaron una esca1a 

para medir boetilldnd y observaron que loe paoiontee con n.D.A. 
eran más irritoblee, ree~ntidoe, culu{genos y bootilee que loe 

controles; oln embargo, cuando el factor de nneiednd tue contr~ 

lado l1974) eetoe di!eroncine deehparecieron por lo q~e ~o ~re­

guntan el la aneleda~ y hostilidad obeervadao son unn cauoa o -

una consecuencia. 

Rn Uéxlco, se ha podido integrar una terapéutica pa1col6-

g1ca al tratamiento de la neurodermatitie. Podoewa (1973) ap11 

c6 el análiele conductual como método de tratamiento. Bate au­

tor coneidera que el niffo al inquietarse por lae moleetine que 

le ocaeionan lae leeionee de la piel, hnce que la =adre reali­

ce divereae maniobrae con el arán de calmarlo por lo que re-­

tuerza el acto de raecaree y da eeta manera el nifto logra m.áe 

atención, de tal manera que obtiene ganancias eecundariae de 

IN aíntoma. Podoawa ha obtenido buenoa resultados al proporci~ 

nar a loa padrea inatruccionee eobre el manejo oonductu.al. de 

loa aignoe ~ loa eíntocaa. La lll'Uestr& con ln que trabajó rue-­

ron pacientea de 1 a 16 aftoe, encontrando que los niftoa •eno­

rea de 3 afio• remitían máa racilmente por estar poco conclioio­

nadoe. Beltrán (1976), considera a la piel como •un órgano de 

choque• geneticsmente cimentado que recibe laa deacargae teneig_ 

nslea del individuo cuando ae encuentra en eituación de eatroe 

y dirige au terapia hacia el !actor que decencadenn y perpetúa 

lea manireetacionea cutáneas coneiderando la enrermedad como ~ 

rencci6n peicofieiolñgica de la piel. Su muestra rue da 15 ni-
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nos de 2 a 15 affoe de edad ~on evolución varinblo de1 podeci~ 

miento (deede o1 nacimiento )Ulsta 12 genes) y reporta buenos -

renultado11. 

Con reRpecto a lo teoría del rechn.~o materno, Wb.1.tlock -

(1976) ee muestra un tlltlto eocéptico y plantea 1011 sigui.entes 

argu.mentons ;Cómo en posible que el tipo de relación m.adre-hi­

jo aea la •cnuaa• de un deoórden que a menudo apn.rece en épo­

cas posteriores y en el cuo.1 existe un tuerta determinante g~ 

nético? Además, la mayoría de loe estudios realizados son de 

naturaleza retroepectiva y en consecuencia inf'luida por acti~y. 

des presentes hacia la niaez la cual ahora puede •er percibida 

do modo diferente desde la realidad como tu.e experimentada. W!. 
nalmento, ei el rechazo materno es un factor importante uno 4~ 

bería esperar encontrar evidencia en eu ocurrencia en un ~~r-­

oentaje cedib1e en un grupo a&aroao de paciente• con neuroder­

mati ti• atópico.. 
Hoootroe conaideramoa que eatae cueationea, y alguna• ~ 

otro.o que plantea con ree?ecto al. empleo de per1'ilea de perao­

na1id.ad, han de responderse desde la perspectiva de un marco 

te6rico y metodot6gico paicol6gico 7 no médico. 

La .. ~or!a d• loa eepecial1&taa en pa!coao:::l.tica descri­

ben ei tuacionee part:iculare• 7 mo4oa particulares de relnoi6n 

-4.re-hijo. •· Sperling aueetra que alguno• raeaoa eon carac­

teríetlcoa de eatae ma4re•• oonfllctoe emocional•• no reBUel­

toe de su propia in~ancia que aon pro7ectadoa en e1 nlao :J& -

que éete puede repreeentar un familiar odiado; eor la proyec­

oi6n de una parte de la pereonDl.idad 4e la madre; esietir una 
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noceeidod de dominarlo, etc. SogÚ.n P. Pinkerton, loe relncionea 

pndroa-biJo no dependen unicemente do u.a detorminndo tipo de 

peroonolidnd oetáticn do los pndroe, sino también de un tondo 

de •aitUAci6n vito1• de oetoe: largo período de esterilidad en 

el matrimonio, inoatiornco16n con,JUgal, hijo no deaoodo, compli­

caoioneo en embarazo y parto, etc., eetae circunotancine aumen­

tan poeiblemente el vnlor afectivo del nifio hacia eua padree y 

modifican euo relacionoe afectivas (Ajuroguerra, 1979). Acorde 

con estos coneiderocionea se encuentran también las obeorvocio­

nee de G. Appell 7 M. Do.vid quienes aeaalan la complejidad y 

variabilidad de la relac16n de una parejo a otra. Blloe demueo­

tran que existe un estilo relacional estructurado desde la pr! 

mera edad que eatá determinado en gran parte por ioa fantaamaa 

de la madre, sua deseos, tamoraa, oon~ictoa, actitudes en ln 

pareja, elementos todos quo contribU,J'en a estructurar de una 

cierta manera las relaciones Ulterioraa qua la Cladra será ca­
pas de eatablacer con eu bebé (Lézine, 1979). 

•· SaUl' (1977) admite qua una de laa caueaa da loa tras­
tornos paicaaocuC.ticoa en el n1Ro ea la inconaiatancia da 1oa 

signo• aaternoa o su incoherencia: loa aignos contradictorios 

tienen un Tal.ar gravemente deaorganizador paro loa 1.nterca9-­

b1oe no ae hacen a610 en el aentido madre-hijo 7 da una foraa 

lineal. BD cada •omento aZi•te una tranaacc16n, aa decir un 

estado de equilibrio en 1•• ralacionaa rec!procaa, rasu.ltante 

de1 intercambio 7 da las intaraccionaa anterioraa. Cada tras-­

torno funcional del lactante aignitica un a!ntoma qua pone de 

manifiesto una enfermedad o un a!ndrome debido a una diatun­

ción incluida en una entidad máa c.,mpleja: la diada aatru.ctu­

rada progresivamente por la relación madre-hijo. 
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Se b..a1".I dencrito olgunoe niftoo eccematoooo coco eujetos 

senniblen, aneioeoe, ngreoivos, egocéntricos 7 con ~alta de 

segUridad y a aus =adres como pernonal.idades ansionan, sobr.!, 

protectoras o recha:antes o a.mban cosas a la veE (G. Stone). 

Batos BUjetoo muestran un estad~ de dependencia y de insegu­

ridad con respecto a su madre (Ajuriasuerra, 1979).i 

Batos planteamientos nos llevan a considerar, como Win­

nicott (1981) lo ha seftalado, que las madres que por natura­

leza non capaceo de prestar un cuidado satletnctorio, son -­

euaceptibles de ejercer aún mejor su cometido ni ellas mie-­

maa son objeto de unce cuidados que tengan prenente la natu­

ral.eza esencial de la misión a ellan eacomendadne. 

De acuerdo a este marco te6rico uno puede hipotetizar -

que una madre •1aea1• ea aquella que eatá alerta de la• nec~ 

oidadeo de ou nifto y eua deeeoR --hambre, fatiga, exc1ta­

ci6n, deeeoo de contacto t!aico o eocia1~- 7 que ndca:áe re.!!, 

ponde a laa expreoionea conductualee de eetaa neceoidade• i!l 

mediata 7 contingcntecente de •cuerdo al estado dol nifto, auc 

capacic!o.de• y nivel de deearrollo. 

Tariaa aon lao invoaticacionea que ae han reali~ado para 

moetror la iaportancin que tienen loa modoa de ln relaci6n -

madre-hijo en •1 decarrollo tíeico, cognitivo y emocional. del 

niRo, por mencionar alG'lllO• autorcni Cra•ioto y De Licarclie, 

1974; Green 7 col., 1980; Ruddy 7 Bornetein, 1982; Ainaworth, 

1983; Main, 1983; ROTer 7 cole. 1984. 

il •etudiar la bt.¡i6teaie d•l recha~o ca.terno coco un -

factor báaico en la etiolog{a de la dencntitia atópico noo 
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encontramos con dl~icultRdee en relación a cómo medir el re­

chazo materno, cwi1ee non eue caracteríeticas y e1 éate exl.!!. 

te cómo eaber ai ea en reepueata a la piel daftada del niHo -

:cá.a que au causa. 

En cona1derec1Ón a aetoa cueetionamientoa y al. plantea­

=iento teórico que bemoa eabo:ado ae diaeftó la preaente inve.!!. 

tlgación. 



24. 

CAPITULO 111.- ~ETODO. 

OBJETIVOi Poder dotorminnr el oxiote o no un tipo do pa­

trón de conducta cnroctoríetico en lno madreo cuyos hijos pre­

sentan neurodermatitie atÓpica. 

III.1. Sujetoe.. 

51? trabajó con 3 grupoo de comparoci6n: Heurodercatitie, 

Sallas y PrÚ.rigo, 1os dos prim~roa constituidoo por 20 parejas 

de madre-n.ift.o y el. tercero con 15 parejo.o. Kl grupo neSroder-­

matltis lo consideramos como grupo de trabajo y loo otros dos 

como grupoJteetigo. 

Rl. grupo del!!lignado Neurodormatltie (N) ee integró por ma­

dree cuyos hijos presentaban el diagn6atico de neuroder=atitte 

atópica y tenían menos de 3 aRoe de edad, no importando el tiem­

po de evolucióa del padecimiento. El. nifio no debería de presen­

tar ningún otro antecedente patológico de importo.ncia (Ver de­

~inición de térirdno, pag.12 ). La mucstr-~ se capt6 cuando el 

menor acud.!a a su coneul.ta deraiatol6gica ya f'Uera de primera 

vez o eubeecuente, estando el peic61ogo presente durante su 

reviai6n médica; a1 finalizar ésta, a la madre se 1e informaba 

que era neceeario rea11zarle a1 niHo una va1ol!'aci6n de deaarro-

110 como una medida preventivo. y que esta va1oraci6n formaba 

parte de su tratamiento en el. inati tutlo. La persono. que ac'omp~ 

flara al nifto ten.fa que ser la reap011eable de ISU. cuidado deade 

eu nacim.1.m>.to en base a nuestro criterio 79 definido (madre, 

PB&• g ) • En la ittuaatra se incluyeron a todne las pareja• que 

cumplían estos requisitos be.ata completar el número do 20 y 
fueron las únicas variab1as controladas. La raz6n de no regir 
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otrno variables :fue que deeenbamoo ver que carncter!sticna adi­

cionales ee preeentabon. 

El. grupo Sano fue conotituido on buso a ciertas caracteríe­

ticoe quo present6 1a mueotra de neurodermat!ticoo. Se complet6 

el número de 20 parojao. Boas caraoteríeticae fueroni 

a)La edad del nifto. En baso o la frecuencia por rangos de ednd 

que presentaron loo ninoo del STU?D Neurodermatitie, ee captó 

la muestra Sano. 

b) Sexo dol niflo. La proporci6n de eexo maecUlino y femenino se 

mantuvo semejante. 

e) No madree oolterao. Ea el grupo Nourodermatitie eo•o un caso 

de madre ool tora se preeent6, el. cual por eue particu1aridadea 

:tue elim.1.nado. El rosto, aun cuando so mnniteetaron 2 eep&racig, 

neo conyUgnlee, no divorcios, eran de f'amiliae integradas. En -

el grupo Snno también se registraron 2 oeparacionee. 

d) No guardería. Se observó que aún cuando había. madrea que tra­

bajaban en e1 grupo Neurod4rmatitie, 1os niff.oe eran cui.dados por 

otras personas pero no aoi•tían a guardería. 

e) Clas1~icac16n económica. En base a la distribución por fre~ 

cuencia que mostró e1 grupo Neurodermatitia se igual.6 el nivel 

económico del grupo Sano, utilizando 1os miamos criterios empl.e_!. 

doa por el servicio de tra.bajo socia1 de la institución en que­
ae rea1iz6 la inveatigncións lngreeo familiar (considerando l.an 

aportac~onea de todos los que cooperan económicamente en caaa), 

la eventualidad o no de eete ingreso 7 el número de miee1.bro11 que 

integran la ~amilia. Se obtienen de este modo 5 nivelesi A, G, H, 

P 7 P1 , noootroe solo co.ptamoa los cuatro primero& (apéndice 2). 

Con el fin de tener una apronmación del aspecto social de nues­

tras muestras, averiguamoa también la ocupación T/O cocoloridad 
patornas,observando que aetas ee relacionan de i:nnora directa~-



en la mayoría de loe caaoe, con la clnaiticaoi6n económica 

otorgada. 
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Además se controló el que no preeentnro.n antecedenteo pato­

lÓgiooa de importancia y qua fueran aoompn.H.adoe do su madre. Lo.a 

parejno de esta muentrn se obtuvieron principalmente de la asis­

tencia al servicio de epidom.iológ{a a donde ncud.Ían para serle 

adm.1n1otrado al niffo DU progre.ea báeico de vacunación. A las ma­

drea se les informaba que el peic6logo os encontraba real.izando 

unn cnmpa.fln de precenci6n de las del!l'Yiaoiones del desarrollo ev!!_ 

lutivo. Algunas atrae madres acudieron por cooperación volunta­

ria. Bate grupo se subdividió en 2r los que asistían a vacuna 7 

1oa que aaiet{an voluntariamente ;ya que seta caracter!etica po­

dría constituirlos en grupos diferentes. De no hallarse diteren­

ciae aigniticativae intragrupo se integrarán loa sujetoo en uno 

solo. 

Bl. segundo grupo testigo :tue integ-rado por madrea cuyos hi­

jos :f'Ueron diagnosticados con prúrigo por insectos en la conauJ.­

ta d•rmatol6gica. En eate grupo ae controlaron laa mi•ma111 Tari!!;, 

ble• que en el grupo de trabajoi edad del n1Ho, diagnóstico, e.a, 
tecedentea pato16gicoa 7 presencia de la madre. S61o se ~arma­

ron 15 pare~aa por eacaoear loa caaoa. 

Bll la tabla 1 (~inal del capítulo) se resumen las caraote­

r!ot1cno genorn1oo do 1no ::o.octrnc en cuento e ee%o, edad, c1a­
•1~1caoión econ6aica, ocupac16n paterna, tiempo de cuidado por 

1a madre, edad de apar1ci6n del pa4eo1m1ento, tiempo de evolu­

c16n y ant•ce4entea dermato16gtcoe ~ami.liares. 

III.2. Becenario. 

Se trabaj6 en un coneUltorio médico de aproximadamente )m. 



por lm., provisto do un f'!Dcri torio con 3 ni11aa 1 unn meoa de o:,. 

p1orao1Ón 7 1avabo. La oi1la donde oe ubic6 a la madre estaba 

pr6xima e1 escritorio trente n1 poic61ogo entreviatador. Bate 

oonau1torio oe oncontraba contiguo a1 connul.torio donde se rea­

lizaba la conaul.ta externa do Dormato1og!a. 

XII.3. ltateria1ea. 

Rn bese a 1a revisión teórica rea11zada, diaeftamoa un cueo­

tionario de identiticación (apéndice 3) qua nos proporcionara i!l 

tor~c16n con respecto a la probab1e int1uencia de diverooa fac­

tores en e1 padecim.ionto dermatológico que nos ocupa. El. cueeti!?, 

narlo ofrece 1ntormac16n con respecto a 3 áreaai médica, peicol.,2. 

gioa 7 social.. 

Dentro de1 área m'dica enoontrBJDoa 1oa aiguientes punteo a 

expl.orari 

Riatoria da1 padecimiento dar:::iatolÓgico. 

Antecadantee horoditarioe dermato1Ógicoa. 

Probl.emaa durante •1. e111barazo 7/0 parto. 

Amaaantamianto y destete. 

En al. área paico1Ógicas 

Persona responsable del tratamiento. 

'He~o que 1!1 nifto ea atendido 9or l.a aadra. 

J.u8ar qua ocupa el paciente dantro de loa hermanea. 

:Bmbaraso planeado y/o daaaado. 

Sexo eaperado. 

Amamantamiento 7 deo~ete. 

Bdad de la madre. 



Aren eoc1n11 

Encolaridad de la madre. 

Ocupaoi6n de la madre. 

Tiempo de integrada la tam.1.lia. 

Botructura familiar. 

Ocupaci6n e ingreso del padre. 

28. 

J.l.gunoa de los puntoo no aon exolusivoa en cuanto a su in­

terpretación o importancia a una sola. área. 

Para la valorac16n de desarrollo evolutivo requeriaoa del 

equipo de prueba integrado por el. material. propuesto por .&.. Ge­

aell (1966) que inolUJ"e aonajas, aro, taza, cubos de mu.dora, •.!!. 

pejo, pelota, bolita, botella, campana, papel, crayolaa, libro, 

caja prueba y tablero escavado cooo materia1 básico • 

. .ldcmáa de lae raz.one11 J'& expueataa en el cap!tuJ.o I del 

por qu' del empleo de esta prueba afladiremoa quo f'ue elegida 

porque el material reD'Ulta atractivo para el nillo, es de fácil. 

adqu1a1c16a y de alguna manera la m&dre puede o.aocinrlo con ob­

jetoe que tiene en casa. Bl. tiempo requerido para BU aplicac16n 

7 1ae actirtd.ades • desarrollar favorecen la aparición de una -

amplia var1eda4 de respuestaa en el nifto 7 posibilitan la part1-

c1pación. de l.a udre. Lo• reeul. tados de las valoracionee de deca 

rrollo •• consignaron en protoc6los de registro para la ca1if'1-

cac16n del Z.quema SYolutivo eegÚn .a.. Oeaell. 

Para la orientaoi6n 7 cal1f'icaci6n de nuestras obeervacio­

ne• de la con4uota materna no• baea11oa en lo• criterio• del ma­

nual que elaboramos del perfil materno de n. Ba)"l.•7 (apéndice 1). 
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Además, se hizo uso de un cuadernillo (npéndice 4)para anotar la 

cali~icnoi6n dada a cada una de lna 20 aituaclonea que explora 

el perfil materno. La calificaei6n se aoompafta de la nota acla­

ratoria que justifica la elección hecha. De eota forma ae obtie­

ne, en caso de requerirlo, un resumen organi~ado con 1ntonmic16n 

básica extraida del total de las conductas maternas registrad.na. 

III.4. Procedimiento. 

Una vez exj>licada la noccsidad de la evaluaci6n de deaarro­

llo, la madre 7 el n1Ro eran conducidos al coneuJ.torio de traba­

jo. En ocaslonee el paciente iba acompaftado adellllle de por la ma­

dre por a].gÚn otro 1'amiliar o amigo, a juicio de 1• e:z:aainadora 

se permitía o no que algu.len mie estuviera presente duran~• la 

eT&lu.aoi6n dependiendo do la interf'erencia que pudieran producir 

7 ee tomaba en cuento la presencia de esta variable. 

lk1ran.te toda la eeei6n ee encontraron preeentes 4os psic6-

1ogaa s A 7 B. Las funciones de 1a paio61oga A coneietían en la 
e:rp1icaci6n del prop5e1to de la va1oraci6n, aplicación del cu.a._ 

tionario de identiticac16n, otrecer la introducci6n del e%accn, 

r•gistro de la conducta as.terna durante el período de evaluación, 

proporcionar loe reeul.tadoa del ezamen de la valoración do deea­

rrol1o 7 brindar la orientaci6n ~ertinente en base a loe reaul.t!!;. 

doo. I.no t\mcionoo do ln ps1e61oga D ~~aron: registro 4e la con­

ducta materna ante• 7 después del eza•en de desarrollo, evaiua­

ción 7 calificación de 1a conducta eTolutiva del nifto. 

La peioÓloga A invitaba a la madre a toaar asiento 7 •e pr.2. 

cedía con la aplioaci6n oral del cueationario de 14entiticac16~. 

Este período se aprOTechaba para establecer un mejor •raport• con 
la madre. Ola ves llenado el cuestionario se dabn una breve :ln~ 

traducción en la que ee le erplicaba a la madre en que consistía 
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ln val.ornci6n del. desn.rro11.o dsl nifto 7 ne le invitaba a que 

participara en el examen. Lo. 1ntroduoci6n se d.16 en lenguaje 

oencillo 7 uniformo pnra todas loo madrea. Introducc16ni 

•vamos a realizar uno. valorac16n de desarrollo a su nifto. 

Reto qui.ore decir, que de acuerdo a au edad 7 en oomparac16n 

con otros niffoa veremos qué ea lo qua puado hacer su hijo. Pa­

ra eata vamos a darle ju.guates 7 a jugar con ,1. Le pondremoe 

n hacer cocas aenoillae 7 otrne más d.itÍciles, no ea necesario 

que tne hnga todaa. En el. momento en que Ud. guste puede pre­

guntar, hacer comentarios o intervenir de la manera en que de­

see. ¿Tiene alguna duda? ••• Yo vo7 a estar anotando aquí todo 

lo que eu ni.no bagn•. Y se proced!a U examen. 

A la cadr• no ae 1.e informaba que era a el.la a quien •• 

observaba 7 regietraba 7'& que su ooaportamiento ee Ter!a alte­

rado por aat~ vnriabl•, ;yn aea inl:.ibiendo o forzando •U compor­

tamiento. La colocaci6n del reciotrador permitía que el regia­

tro ea hic1ara discretamente por lo que l.a madre pod!a incluso 

"olvidaroe• de la praoano1a del poic6logo una Tez iniciado al 

ezacon. E~ta variable estuvo presente en todoa loa aujetoa del 

eatudio. 

cu.ando l.a madre ao hubo retirado, con 1aa nota• tomada• 

de lR• obaervacionee rcni!:nl!na, el poicól.ogo punt~ba el per-

1'11 -t•rno oorreapondicnte en l.aa hoja• de regi•tro. 

Dado que la preaenoia o no de alteraoionee dormatol6gtca• 

en la gran mayoría de nue11tros nittoa era apreciable a •iapl.e 

vi.ata y no ee diepon.ía de otro ool.aborador para oeleccionar la 

muestra no 1'ue poa1ble rea11zar un eatudio ciego. Cree11oe qu• 

la oonf'1abil.ic!ad del. paio61ogo •• pod1a ver af'ectada por aigu­

naa de lna onuaae 1.dent11'1cndaa por Cnetano (1978) en au ar--
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tÍcUl.o Dobro la boja confiabilidad del diagnóotico en psiquia­

tría en el que menciona o) coracter!sticno dol cliognosticador 

(concopc16n te6rica, experiencia proteniona1, intluoncia inter­

personal, claoe oocial); b) elementos del Proceso d..iogn6atioo 

(técnicaa de entrevista, peroepci6n de patología, importancia 

atr1bu1.da a loo o{ntom.na y l&B divereno áreas de intormaoi6n 

que contribuyen al dlngn6atico, la clasificaci6n usada). 

Con la finalidad de reducir la int1uencia de estos taoto­

reo de baja confiabilidad en nueotro oatud.10, el psicólogo A 

tue sometido, como paso previo a esta 1nvestigac16n, a un en­

trenamiento acerca de la caliticaci6n del perfil materno con 

el propósito de normati~ar su criterio con el de un cnliticador 

standarizado 7 obtener un índice de confiab111dad. Este entre­

namiento coneiati6 en 1a co11ficac16n independiente de 2 obeei:. 

vadoree (standarizado 7 en entrenamiento) de aproximadamente 

40 perfi1ee maternos ap1icadoa a madrea de hijoa menores de 36 

ceeee que no presentaban patolog{a específica. El Índice de -­

confiabilidad se obtenía mediante la f6rmuJ.a: número de acuer­

dos dividido entra la ewaa de loa acuerdos ~s desacuerdos cu-

70 reoUl.tado tenía que ser igual o mayor da .9 para ser acepta-

4o. 

Debemo• subrayar que el perf11 materno empleado •• ut111-

z6 principalaente con el objeto de poeeer parámetros da obeer­

vaci6n que nos paraitieran integrar en forma más o meno• com­

pleta 7 aiatomática loa cond~otaa de la 1nteracc16n madre-hijo 

en una a1tuac16n de prueba 7 no como un instrumento da me41-­

ci6n de normalidad o patología. 
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III.5. Disefto experimental. 

No hubo un dieeHo t1%perimental propiamente dicho pues no 

ae mn.nipu.16 directamente ninguna variable independiente. XI. -­

análioia empleado :tue del tipo ex post taoto ya que ee realizó 

un proceso de equipnraoi6n de atributos de laa variables (Camp­

bell; Stanlay, 197J). A fin de evaluar la hip6tee1e ee tomaron 

grupos con diferentea cnracter!ottcao en la variable (neuroder­

mati tia, prúrigo 7 ea.nos). La. relno16n madre-hijo puede también 

eotar afectada por otraa variableo coco el oexo del nifto, edad, 

lu.gar entre loa her.cianoa, eacolaridad de la madre, clasitica-­

oi6n aocioecon6mica, etc. Bl aodo da comportamiento de la madre 
pueda coneidararae tanto variable independiente como dependien­

ta ya qua entre el padecimiento que al n18o presenta y el modo 

de comportamiento de la madre parece exiotir un f'en6ceno circu­

lar en donde l•• inrl.uenciae son mu.tu.as dependiendo del momento 

7 la• circunetnnctae. 

Se trnbaj6 en baee a un análioio eotad.!otico de co:iipara-­

oi6n de mueatrna, utilieando eetndÍeticn no poro.métrico, la -

cual puede aplicare• en aquelloa ccnoe en que la dietribución 

au.eetrnl ee deeconoci4& 7 •• la mñe apropiada para el onó.1tsia 

de mueotraa pequeílaa. Para seleccionar la prueba eatnd.Íetica 

adecuada. a cada caso ee consideró el tnmafto de la• mueetraa, 

•1 tipo de •edioi6n ~ la• :treouenoiae eeperadae. 
PreYio a la prueba de btp6teeia de eate estudio oe renll­

earon una aerl• de pruebae o f'in de aeegu.rar la bomogonei4&d 
de loe 3 grupo• en relación a Yarinbleo que pudieran eetar in­

terviniendo y en loa caeos en que loo grupoa f'ueron hetereosé­

neoe evaluo.r su aeociaci6n con lae variable• de eetudio. 
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Lns pruebas estnd!nticno olegidao con e1 fin do poder de­

ter=innr la homogenoidad de los grupos y por lo tanto averi~ 

guar ni existe una diferencia entre ser neurodermatítico, so.no 

o prúrigo para que se manifieste un valor determinado de l.a va-

- rinb1e fueron las sig\rlenten: 

a) Prueba do l"iober para el análioie de la categoría "el ni.l:lo 

a1 cuidado de ••• " 

b) Prueba de ~ en ol análisis de la c1asif1caci6n econ6mica. 

e) Análieie de varinnza de una clasificac16n por rangos de Krus­

.kal-Wn1lia en oda.d del ni.l:lo. 

d) Prueba de Xolmogorof-Smirnov para "tiempo de cuidado"'. 

e) Prueba de O. llann-Whitne7 para el aná.1111111 do edad y eacolar!_ 

dad de la madre. 

Lae prueban e111pleada11 en el a.nál.iais de la intormac16n ob­

tenida en el cuestionario de informac16n con el fin de detectar 

si existía alguna relec16n entre lno categorías 7 ia variab1e 

en eatudio n.terons 
a) Prueba do Pieber en el análisis de 1\18&r entre herma.nao. 

b) Prueba •• x2 en ecbarnzo planeado 7 deeendo, expectatiTa11 por 

e1 oe:zo 7 cumplimiento de 1a expectativa. 

e) Prueba de u. litann-Whi tney OD tiempo •• amamantamiento. 

t. prueba empleada para probar nueetrae hip6teeie 7 poder 

determinar si e:ziete una di:ferencia aigni:ficatiTa entre ser ncu­

rodermat:ltioo, prúrigo 7 sano en relaci6n a1 tipo de conducta 

materna que la madre preeent6 en cada uno de 1oa 20 puntos que 

e:irp1ora el per:fil materno :fue la prueba de probabilidad exacta 

de Pieber. La prueba de U. llann-11hitne7 ee utilizó para probnr 
la hip6teeia de si e~iete una di:ferencia aign:i:ficntiva entre 100 
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resUl.tndos del desarrollo evolutivo y el padecer neurodermati­

tie, prúrigo o ser sano. 

Las h1p6tesis nuJ.ns (Ho) que ee trabajaron ruaron determi­

nad.as bajo el principio de independencia de variable; el nivel 

de eignirioancia establecido pnra rechazarla• tue el de 0.05 
7 va1orea de .10 se consideraron como tendencias a direrir aig­

nlrlcativWilente. 



Tnbla l. Carocter!Dticao generalea de lao cueetrae en 

va1oroa porcnntualen. 

NDJ. s p 

Sexo Maec. 45 so 53 
Pem. 55 50 47 

Edad del menor .o - 6 20 20 o 
en ::eoco 6 - 12 JO 25 20 

12- il.8 15 15 27 

18- 24 20 20 20 

24- JO o 5 13 

30- 36 15 15 20 

'l'iempo 4o cuida- 20- 24 75 90 80 

do por la aadre 16- 19 10 5 7 
en boraa 14- 15 15 5 13 

Bdad de aparición o- 12 85 - 53 
del padecimiento 12- 24 15 - 33 
en meeea 24- 36 o - 13 

x 5 - 15 
'!'1aapo de nolu- o- 12 80 - 73 
o16n del padeci- 12- 24 15 - 27 

•lento en meae• 24- 36 5 - o 
i 9 - 6 

AD~. darmato16a1- Sí 20 35 33 
coa 1"aailiarea •• 80 65 67 

Cl.aaif'1caci6n J. 5 5 13 

económica o 40 40 73 

H 40 40 13 
p 15 15 o 

35. 

Total 

49 
51 

15 

25 
18 
20 

5 
16 

82 

7 

11 

69 

24 

7 
10 

77 
21 

2 

8 

29 

71 

7 

49 

33 
11 
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'fu.bla l. Cont. 

llDJ. s p totnl 

Ocupación Empleado oficina 25 10 20 18 
paterna Protooioniata 20 25 o 16 

Obrero 20 10 7 13 
Co~ercio pcqueflo 5 20 7 11 

Al.bAJlil o 5 20 7 
Comercio ma:roreo o 15 o 5 
Cho:ter 5 o 13 5 
Carpintero 5 o 13 5 
Velador o 5 13 5 
Hojalatero o 10 o 4 
l.gricul. tor 5 o o 2 
Xmpreaor 5 o o 2 
Had.io-técnioo o o 7 2 
~stiliata 5 o o 2 
PU.tbolieta 5 o o 2 

R 20 20 15 55 
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CAPITULO IV .. PR~Sr.llT,"1.CIOll Y DISCUSIOH DE ~ESULTJ..DOS. 

rroccderemoe nhnrn o. lo. prcsontnci6n de loo reoultadoe 

exponiendo en pri=cr lugar loo corrcopondienteo a loo análieia 

efoctundoo do lo.e voriableo nexo, edad del. nifl:o, poraono. reepon. 

oahlo del tratamiento del nii\o en enea, el nii'io al cuidndo de ••• , 

ticcspo que lo madre cuida del nií'io, edad de la. i::.adrc, eecolari­

do.d materna, acoc?affnmicnto y claeiticación eocioeconómica que 

efectuamos con el fin de averiguar la bllmogeneidnd de las mues­

tro.o. 

Posteriormente preeentaremoo loe rceultadoe, en tér:ninoe 

de norcentajos y vnl.~ree promedio, de la intDrmaciÓn obtenil!a 

nor medio del cuoetionnrio de 1dontiticaci6n de algunos facto­

res que conolderamoo podrían estar relncionadoe con la presen­

cia o no de 1n nr.urodcrm..~titie otópica. Creemoo quo eet~o datos 

pueden orientar ~uturoo trabajos y orrecernos algunas referen­

cias quo apoyen la interpretaci6n de nueotros resultadoe. 

En seguida, prcoentnremos los'reaultadoo de1 tratamiento 

estadístico aplicado a cnda uno de 1oa 20 puntoo del pertil ma­

terno ante loo cua1eo determinnmoe bajo el principio de indepen­

dencia de variables eue respectivas hip6teeia. Se comparnron 1oe 

3 erupos por eeparndo con el objet~ de averiguar el grupo o SX1!, 

pos que marcaban 1a diterencia. 

Por Ú1timo, so incluyen también 1ae anaparacionee de 1oe 

resultados del desarrollo evolutivo de loe 3 grupos. 
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Renultndoo del nnálioio de homoccneidnd de las muestras. 

SXI.O.- La variable oexo se mantuvo en proporción eemejllll­

te en los 3 grupos con una probabilidad aleatoria próxima al 

501'. tal coco lo mootró inicialmente el grupo de neurodermati­

tia. Ho se realiza ruuilisls estad{etico puee en obvio que no 

existe dJ.ferencla significativa. Las muestras de eujetos con 

neuroderma.titls, prúrigo y eanoe' son homogeneas en esta varia­

ble. 

"""º 
Pem 

UDA 

45" 
55" 

s 
5<>.' 
5<>:' 

p 

53" 
47" 

Total 

49i' 

51" 

inAD.- 'ranto la neurodercatl tls coc:10 el prú.rico se prenen­

tnn a edades tempranas, ein embargo, el promedio de edad fue 

cayor en loe niftos con prúrigo por lneectoe. La ~edia del cru­

po sano difirió menoo con ree?ecto nl grupo de neurodercatitls 

debido a que se eliGlÓ la :uestra de acuerdo a la frecuencia 

por rangos de edad que castró el grupo de trabajo. Pretcnde~oo 

averiguar si estas diferencias son Bibllificativae. 

X ~n dial'I 

X ai'toe/mesee 

" 
X2 • 5.99 No signi~icativa al 0.05. Por tanto las muestras son 

homogeneae en esta variab1e. 
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PERSCl?IA flE'1PO:l'iA1'!LB DEL TRAldIE!'iTO DEL UiflO EN CASA.- En un 

trntn:ni(!nto d~rmntolñgico de 1h nnturalez:n del quo no:i ocupa ee 

requiere de cuidndoe eopeclale~ contínu~n de divernn Índo1o rea­

lizados en enea pnrn et control del pndeclmlcnto (apéndice 5). 

Cunndo oe trota de un in!nnto. co obvio que depende de una ter­

cera persona para ln nplicació~ de ou tratamiento. Lns cuidndoo 

que ~e le ou~iniotrcn u 1~ p!cl del ni~o pueden ~cr t.:::Ln útilc~ 

como la mejor tera;iia medicnoontosa v auo orectoo se manifesta­

rán en el orden t'Íoico y psicol~gico. 

Por eeta razón a la peroona que se le realizara el ?ertil 

c.aterno tenía que oer la mioma persona roapoasable del trata~ 

miento del nifto en enea para tener un mayor control de loo ot'ec­

tos de esta vnrinble. En el 100~ de 1os 55 casos la madre era 

la peroona re~ponnable del tratamiento del niHo en enea y f'Ue 

n ella a qui.en se le aplic6 el perfil m:?.terno. 

EL NI»O AL CUIDADO DE •••• - A1 cnptnr nueatra 1:1.ueatra de 

neurodermatitio observamos que los niftos además de ser atendi­

dos por las madreo eran cuidados por alguna otra p.rsona más 

cuando la m:i.dre trabajaba tuera de casa, por eeta raz6n necesi­

tábamos averiS'USr ni existía a1gunn diferencia significativa 

en esta variable en loo 3 grupos de estudio. 

NDA s p 

Sólo madre 75" 9"" 73" 
Kadre + otro 25" 'º" 27" 

P ~ 0.199866. No signtticstivn al 0.05. Loe erupos son homogé­

neos en esta variable. 
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Tlf:'4PO DE CUIDADO.- 51 bien so oboervó que no había unn 

diferencio sicnificativa entre 1oe 3 grupoo en que e1 nifto tue­

ra cuidado por otro persono o! conoidernmoo conveniente averi­

gWlT si exiot!n alguna ditoroncia en el tiempo de cuidado dia­

rio por parte de ln mndre. Ya en nuestra definición de madre 

(pag.9 hab{oaoo detert:linndo que el tiempo mñimo de :uidado 

por parte de ént~ debía g~r de 14 hrs. diarias .Ínimo en 5 d{ne 

de ln semana. Por lo tanto procedimos n indngnr si existía al­

gUna diferencia entre padecer neurodermatitia, prúrigo o ser 

sano y el tiempo que el ni~o ea cuidado por la madre. 

20 n 24 hrs. 

16 n 19 hra. 

14 a 15 hra 

!IDA 

75:' 
10:' 
15:' 

s 
90:' 
5:' 
5:' 

p 

BO:' 
7:' 

13:' 

~ u 5 No significativo al 0.05. Las cueatr:i9 oon ~o=c~énens en 

esta variabl.e. 

EDAD DB LA UADRB.- La edad de la madre al nacer el. niño 

~ue una variable no controlada pero que puede in:f'luir en el ma­

nojo que tenga con eu niño, deseamos averiguar ei exiote una di­

~eroncia signi~icntiva entre lo edad do la m:idre 7 la variable 

en estudi.o 7 ver ni en ese aspecto nuootro~ c:""'~P08 eon homogé~ 

neo11 .. 

!IDA s p 

Sa 20 afio11 30:' 10:' 20:' 
21 s 30 a!IOll 55" 80:' 67:' 

31 B ::; ""ºª 15" 1<>:" 13:' 
:i en nitos 24 25 23 
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U = 162. no oieniflcntiv? nl 0.05. Lnn muootrno non homo­

RCneno en entn vnrinblo. 

ESCOLARIDAD DE L~ t.1ADRE.- La educación formal que una per­

nonn recibe propicia cncbiod en ouo nctttudee y pr&cticno; bemoe 

de esperar, entonces, que el erado de eocolnridad materna 1nt1u­

ya en el comportamiento gcnorul ha.ci.a nu hijo do la =i~~ :!lne­

ra en que se relaciona, en 1o porttculnr, con el cotado de salud 

del nino ( Crnvioto, 1972). 

En tanto que la eecnlaridnd materna en el erupo de neurodO!, 

matitio y enno se mantuvo en el ciomo nivel, el promedio de ee­

colaridad materna en el grupo prúrtgo fue menor en comparo.ci6n. 

Con el fin de determinar ei nuestros grupos eon homogéneos con 

respecto a esta variable, procedimos a su análieio. 

NDA s p 

"'ª 6·nlloe 20\C 20\< 601' 

7 a 12 ai'loa 601' 601' 271' 

13 a z. naos 20\C 20\( 13:' 

'% nf'tos 10 10 B 

D = 111. No eigni'f'icativa nl 0.05. Lo.e muestras son homogeneno 

en esta varible. 

AC0MPAi1AUIENTO.- El hecho de que la madre estuviera acom­

paffoda o no por otra persona podría a'f'ectar au comportaoiento 

en la sesión do valoración ya que ou capacidad para.centrar ln 

atención podría voree disminuida, o bien, proporcionarle una -­

eensnctén de tensión o apoyo emocional en el mo~ento de su par­

ticitJBCiÓn por tR1 mntivo se analizó et exiet!a algUnn di'f'ercn-



cia significativa de 1n preoencin de cota vnrinblo en loo 3 

grupoo. 

Acompaiindn. 

No noompni'lndn 

HDA 

55:' 

45\( 

5 

45>' 

55~ 

p 

80~ 

20~ 
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X2 = 4.48 No eignificntivn nl 0.05. Loe grupos BDD bomogeneoe 

en eotn vnrinble. 

CLASIPICACIO!I ECOHO?.:.ICA.- Determinar el. nivel aocioeconómi­

co 'de una tnmilin requiere do la conoidernción de por lo menos 

3 aspectos: escolaridad 7 ocupaci6n paternas e ingreso econó~i­

co ~amiliar. Generalmente eotoo aspectos so encuentran en rela­

ción recíproca proporcional directa, esto es, a cayor escolari­

dad, ocupación mejor rcr:runeradn y por tanto un nivel social rd.o 

alto. Naturalmente esto no ~e cumpl.o rigurooamente en todos l~~ 

caeos. Sin embargo. croemo3 que ol poder disponer de a1guno de 

estos parámetros nos puede servir de aproximaci6n con reepecto 

al nivel socioeconómico nl que pertenece una familia. PUesto que 

nosotroo no contnbnmos con una c1aDificación socioecon6mica con­

~iab1e que integrara todos 100 aspectos, adoptamos los miomoo 

criterios económicos empleados por el servicio de trabajo social 

del In~tituto en que ee realiz6 el estudio para el otorgamiento 

de una claoif'icación econ6mica e pag. 25y npéndice 2). 

La clasificación económica de los grupos neurodermatitis Y 

9anos se mantuvo equilibrada, no así en.el de prúrigo, en donde 

se observaron niveles menores. Analizamos con reopecto a eetn 

variable si la diferencia entre los 3 gru~oe era significntivn. 

neunimos los datos en 2 categorías: A y G; JI y P. 



A + G 

H + p 

HDA 

45\G 

557' 

" 45f. 

55,C 

p 

87,C 

13~ 
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-Z:. ~ 6~4 Valor eie;nificntivo nl 0.005. Con respecto e eetn vn­

riablo loe gru?oe no eon homoseneoo. 

Reoultndoe del cucntionario de 1dentlficnci6n. 

A continuación prcucntoremoo loe resultndoe de la inf'orma­

ci6n obtenida por medio del cuestionario do idontificoción apli­

cado a oodn una do lao madree de nuestros eujetoe. Estos datos 

tambitSn f'uoron onnetidos a análisis eetad{otico pero en ningÚn 

enea oe obtuvo diferencia oignificotivn. Loo datos oc ofrecen en 

números enter~e y se ohtuvieron de la3 Nºo reepectivne de cada 

grupo. 

NDA s p tot:i.l 
I.ugar entre loe herm:inoo Primero 55,C 35" 53,C 48~ 

Otro 45,C 65~ 47,C 52~ 

Embarazo planeado SÍ 55~ 40:' 47:' 47~ 

Ho 45,C 60f. 53,C 53,: 
Blabarazo deseado sí 857' 65,C 67f. 72~ 

No 15f. 35~ 337' 28~ 

Problemas en el embara- sí 15f. 35f. 40f. 3~ 
zo n norto No 85f. 65~ Gof, 70~ 

Expcctotivna por el SÍ aof, 55f. 60f. 65~ 
e ex o S/p• 207' 45~ 40f. 35~. 
Cumplimiento de ln sí ao;: 557' 60¡: 65~ 
exnP.ctntivn !lo 20% 457' 401' 35~ 
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s p total 
Tiempo de amn:.::nntacion- = 60 40;-: 'º" 27'/o 35'/o 
ta en dina >60 60'/o 60~ 73f. 651' 

x 119 147 163 143 

Tiempo trnnocurrido en :5.15 70~ - 87~ 79'/o 
eolicitnr ntenci6n médi- >15 30:C - 13?' 2l:C 
ca en d!as i 16 - 14 15 
Ocupación de le mndrc "1 hoear 75:! 90;! 73:: 79¡< 

Pueera hogar 25:C 10~ 27'/o 211' 
Tie~po integrada la ,;;5 45:C 65:C 53:< 541' 
!o.milin en aRoo >5 55~ 35~ 471' 46:' 

X 6 5 5 5 
Pamilia tuncionnl SÍ 75~ 75~ ªº~ 11'1-

No 25~ 25~ 20~ 331' 
N 20 20 15 55 

' a Sin preferencia. 

Reeul.tadoa del perfil c:::.tcrno. 

Antes de reali:ar la comn3ro.ción de ln~ cnlificacionea del 

per~il ll!nterno entre los 3 grupo9 de estudio proccdim~o a cocpn­

rar loa resultados nhtenidon ~or las madreo del crupo sano que 

acudieron voluntarinmente a la rttalizacián dol exam~n de desn­

rrollo 7 las que se ceptaron al acudir a vccunación con el f'in 

de nvcrigu3r si existía u.na diferencia signif'icntiva en el modo 

de comportnoiento de las madree por la preoencia de esta varia­

ble :ya que laa voluntariae podrían estar cúe cotivndao a. inter­

actuar. Encontranns que el 70~ de 1os oujctoo ce ca~t6 cuando 

ncudi6 n vacunnci.;n y el 30~ :ruo de coopcrc.ción volunto.ria no 

evidenciándose prnbnbilidades aicniticntivno ~cnorco de .05 en 
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ninguno de loo puntoo del perfil motcrno por lo que loo oujotoo 

na compnrnron como un oolo cruoo co1:1. rc::ipecto n eeto variable. 

Loo rcoultndoo de esta co~nuraci6n oc prcoentnn n continuación: 

Punto Probnbilidnd Punto Probabilidad 

l .77 9 .66 

2 .78 10 .92 

3 .92 11 .70 

4A .42 12 .79 

4B .66 l) .86 

4C .86 14 .68 

5 .)8 15 .78 

6 .)8 16 .12 

7 .77 17 1 
8 .20 18 .54 

LB probabilidad do que loe madree del grUpo sano rcopon­

dnn de di~erente manera en cunlquiern de loo 20 puntos del per­

fil materno por el hecho de cnptnree en vacuna o eer de coopcrn­

ción voluntaria ea muy pequeRa, menor de .05. Eeto podría expli­

carse porque las madree do vacuna tenían la alternativa de ne­

garse a cooperar. 

Renlizamoo además una comparación intregrupnl do la varia­

ble ncnmpaffcmiento ~n 1~~ 3 erupon de estudio con ol fin do in­

dagar et existe una diferencia· significativa entre loe parr1-

1es '111.Btornos dada por ln presencia o no de un ncompnllante do 

la llladre en el momento del cxnmen. Presentamos a continuación 

los rcsultndos de1 anólisis intrngrupa1 de cado uno do 100 20 

puntoe de1 ncrtil mntern~ con respecto 

miento en los «rtJPO ncurodormatitis (N 

prúricr> (H,,. 15). 

a la variable ncompa~a-

20), snnos (N:20) Y 



Punto 

1 

2 

3 
4A 

4R 

4C 

s 
6 

7 

6 

9 
10 

11 

12 

. 13 
14 

1S 
16 

17 
16 

!IDA 

.76 

.36 

.S4 

.63 

.76 

.S4 

.63 

.23 

.4S 

.12 

.36 

.23 

.7s 

.76 

.12 

.67 

.4S 

.76 

.2s 

.76 

Snnoe 

.so 

.so 

.72 

.so 

.so 

.so 

.27 

.12 

.so 

.19 

.27 

.72 

.so 

.so 

.77 

.so 

.so 

.27 

.71 

.12 

PrÚrigo 

.34 

.37 

.1s 

.24 

.6S 

.34 

.84 

.64 

.34 

.ss 

.6S 

.44 

.60 

1 

.46 

.60 

.60 

.20 

.20 

.44 
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~ n1nsú:i pU!lto del pe~il m~t~rno de nineuno de loe 3 gru­

pos ee encontró una probabilidad menor de .05 por lo que no hu­

bo necesidad de realizar subgrupoe con respecto a eata variable. 

Parece ser que 1ae madree responden de manera semejante esten o 

no acompaRadae por otra persona. 
Al realizar ea análisis de homogeneidad de lns muestras 

observamos que existía una di~ercncia signi~icativa en la clasi­

~icación económica careada por el grupo de prúriso; por ta1 moti 
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vo, renli~omoo 2 nnñ1ioio eotnd{oticon con Ion mueotrns nl 

probnr nuoetroa hip6tesio. En el primero, compornmos loo 20 

:Jujcto9 del gruoo di! neurotlormntit1n contra loo 20 oujetos 

del grupo do onnno yo que estna don mucotrns o{ eran bomog~­

neno con respecto n loe vorinblen onnlizodne. En el oecundo 

nnñlisie eotndíotico oo eliminaron loo clnsificacionee econó­

micas altas de loo grupos de-neurodermatitis y eunoe con el 

fin de homogenei~arloo con el grupo de prúrigo quedando cone­

tituidoe loo grupoo por 12 1 12 y ~5 sujotoo reopectivamente. 

En loe cuadros 1 a 7 oe presentan, en t~rminos de porcen­

tnjeo los dntos originnlee del perfil materno con los cualee 

se realizó la primern coopnraci6n. (Ver ~inal del coo{tUl.o). 

Loo re~Ul.todos del primer análisis, neurodermatitis contra sa­

nos con N a 40, en tér~inos de probabilidad ae presentan en 

la Tabla 2. En ella ao oboervn que en nineún punto del. perfil 

in.o.terno se obtuvo una probabilidad signi!'icntiva ~ .05 pero 

exieten 3 puntos en loe que e{ se observa unn tendencia a 

haberla ( «. ,,. .10) como son en el punto 2 (Impresión del. exa­

minador sobre como ve la madre su !'unciona=iento dentro del. 

examen), en el 6 (control del niílo durante el examen) y en el 

15 (tipo de contacto tísico con el niflo). 

LB gráfica 1 muestra los totales de la suma acumul.ativa 

de las calificaciones obtenidad en cada uno de los 20 puntos 

del perfil materno del grupo neuroder:iiatitio (N = 20) y del -

f'T'Upo sano (N .. 20). 

En los cuadros 6 a 17 (final del capítulo) se presentan en 

términos de porcentajes loo datoo originales del perfil materno 

de cada uno de 100 grupos con loe cuales oe renl1:6 la segunda 
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c~monrnción de lae mucstrno. Loo reeultndoe del eegUndo nnñli­

eis, el comparar a lne 3 grupon entre e{ con i=.. N .. 39 ee pre-­

eentnn en ta tabla ). En eeta tabla podemoe observar que exie­

te una diferencio oigniticntivn entre ol grupo de neuroderma­

titin y ennoe en el modo do comportamiento de la andre en el 

punto 4A del oorr11 materno y que ee refiere a la reacci6n de 

la madre hacia ni~elee dietintne de ejecución del niffo, en par­

ticu1nr cuando el nifto obvinmente hace muy 'ion lo que ee le pi­

de. Nuevamente, al igual que en el primer análisis, en el pun­

to 15 del perfil, tipo de contacto tísico con el nifto, aparece 

una tendencia a diterlr significativamente el modo de relación 

del grupo NDA en relac16n al de aanoe. Con respecto a1 grupo de 

prúri~o, el grupo de neurodermatitie difiere significativamen­

te en e1 punto 9 de1 pr.rti1 (respuestBe a las necesidades de1 

niffo) y en e1 punto 15 (tipo de contacto tísico con el niffo). 

Rn este segundo aná1ieie encontramos que existen diferen­

cias significativas entre los 2 grupos testigo (prúrigo por in­

sectos y sanos) en lo que reepecta al modo de comportamiento de 

la madre eva1uado por los punto• 6 (control del niffo durante el 

examen). 12 (interrelaci6n emociona1 con el nifto) T 16 (concien­

cia de etatue) del pe~il materno. 

Lae gráficas 2 T 3 mueatran loe totales de la 8Ull& aclUlUla­

ti va de lae calificacionee obtenida• en cada uno de loe 20 punt1111 

del perfil de 1o• 3 grupoe de trabajo tomando en coneideraci6n 

las Ne que los constituyeron en loe análisis e•tad{ati•o•. 

ReeUl.tadoe del desarrollo ev~lutivo. 

El nivel de dasarrollo evo1utivo se determin6 mediante la -
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~Órmulni ednd de dosnrrollo en díne (dcter~Lnnd? por ou deoem­

pcno en el oxnmen) entro ln ednd cronntógicu en dÍno, mu1tip1i­

cnndo el rooullndo por 100, lo que non du un coeticionte do de­

onrrollo. Este nivel de dcuarrollo puede oor onpcc!rico (por -

area} o global (procedinndo 01 dooempcílo de todas lne nrcno). 

PUoeto que en el nnálinio de bomogencidnd do lne ~uoetrne 

el ,;rupo prúrieo reau1t6 diferir nteniticntiva.mente on la va­

ri.able de clneiricación econ6micn y coto puede in1'luir en el ti­

po de ostimulnción que un niño recibe, loe grupoe no igualaron 

en eete aspee to por lo que el nnálislo ee efectuó con :E.. U = 39. 

Ln. hipóteeia a comprobnr en este caco ee: ?lo existe dife­

rencia signitlcativn en el nivel de desarrollo evolutivo mani­

~estado por 1oe niftoe que padecen ncurodor:natitie o prúrigo en 

eoap!lraci6n al mnniteotndo por loa mnoo ni en los coeficientes 

de desarrollo eepec!~ico ni global. 

Area Coet. Dos. HDA S P 

?.'!otriz .s.10~ 67f. 33f. 60f. 
>100,: 33" 67f. 40~ 

x 93f. 103" 97f. 
Adaptativa ~10~ 75" 5<>.' 73,: 

> 100';( 25~ 50~ 27f. 
;¡ 87"' ioCY,(• 95,: 

Lengua.jo ~ 1001! 83:' 75~ e1~ 

>10°" 17" 25,: 13" 
x 9()1:' 941! 79.P' 

P. Socia1 '!.100';! 67:' 58:' 67" 
>10°" 33~ 42,: 13:-: 

x 93'.< ioo,: 90,: 
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Aren Coef. Dce. HDA s p 

Global ~10~ 92" 75" Be>;: 

>100~ B~ 25" 20;: 

;¡ 9<>;: 100:' 9C>:t 
u~12 11=12 u~15 

• Diferencia significativa. 

Se obtiene tendencia a diferir oiani~icativamente en e1 

nivel de do~arrollo correopondiente al aren adaptativa entre 

loo grupoo neurodormatitie y sano, U,.. 40.5, (d: <.1.l.O) y dife­

rencia eigniticativa en el aren de lenguaje entre el grupo de 

prtÚ'igo y sano, U u 48.5, (aC. <. .05). Por tonto ae rechaza la 

hip6teoie planteada en satos 2 cnsoe: Rxiote una diferencia 

signiticativa entre el nivel de desarrollo eepecífico del nrea 

adaptativa manifestado por el grupo de ncuroder:natitis en com­

paración al grupo de sanee 7 e~iste ditcrcncia significativa 

entro el nivel de desarrollo especí~ico del aren de lencuaje 

manifestado por el c;rupo de prúrigo en cocpnroci6n al grupo de 

aanoa. 

DISCOSION DE LOS RESUL~ADOS. 

Homogeneidad do las mueatrna. 

Al realizar e1 análisis de homoeeneidnd de 1aa muestras 

pudimos detectar que los grupos de ncurodermatitia y eanoe son 

muy semejantes entre oí, en ninBUna de les variables analiza­

d.na hubo diferencias aigniticntivaa y fue el grupo de prúriao 

el que tima difirió en relación a los otros 2 ,grupoo; sin em­

bargo solo en la variable clasificación ccon.5::-:icn la difercn-
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e in fue 91eni r1cu ti vn. Loo c-ru1Joo onn~ y neurodcrmn ti tia oon 

oc1ttejnntos yn que so cnc1¿cntrnn con~tituidos tnnto por clnoifi­

cncionon cconómicna bnjne como nltne, tnifHttrno que ol. grupo prú­

rico eetñ principnlmente integrado por clnoi~icncioneo bnjno.· i:::i 

tanto que ol pudecer neuraderrnn ti tin o sor oano parece no oatnr 

rclncionndo con el nivel de tnereeoa fnmilinrco, el padecer prÚ­

:ric;o co cucho ;;iÚ:l frocuontc en !uralliuo con oucusoo rccurooo ya 

quo probnblcl'llente se oncucntrun máo cxpueotoo nl agente cnUBn­

dor de ln nfecctón por lno condicionen higiénicno pornonnloa y 

ombientnlen on loe que viven. La tnn.uoncin do eotn variable 

conoldernmoe que puede ser determinante en la obtonci6n do re-­

eul tndoe válidos, por tnnto, noo vimos en ln necesidad de equi-

1ibrar lae clasificncioneo económicne de las grupos pnrn contr.Q. 

lnr eu influencia. 

Aun cuando en otros variables no se encontraron 41teren~ 

ciss significativas entro 109 grupoo, noellnmnn lo ntenci6n -

1os porcentajes que oe presentaron en 3 de las cntegoríno. Aoí 

tonemos que mientrns los niffos onnos son cuidados por su madre 

el 9~ de lso veceo de 20 n 24 hre diarins por lo menos 5 dÍno 

ae la semana en el 9CY.' de la totalidad, los niños con neurodor­

mati tis son cuidados en un 75~ por sus madres y en un 75~ de la 

totalidad de 20 a 24 hrs durante 5 d!ns a la semnnn. Los n1Ros 

con prú.rigo son cuidados en un 73~ por sus madree unicamente 

y el S(Y,( de la totalidad son atendidos por ollas durante cás de 

20 horas dinrias. Por tanto, loe niffos sanos transcurren más 

tiempo con ous madree. 

En la variable escolaridad, las madres do los grupos sano 

y neurodermatitis son se~ojantes, ln mayoría de cstna madre~ 

por lo menos hnn estudiado la escolaridad eecundnria. La mayo­

ría de las madres del grupo de prúrigo solo estudió los nivelen 
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priClarioe. Lno madreo de 100 grupos do nourodermntitio y oo.noo 

ndeQÚo de un mayor nivel econ6mico parecen oer máo oocolariza­

da.s que lne de prúrigo. 

Cuootionnrio do idonti!iaación. 

Con loo dntos obtenidoo del cuestionario do identifico~ 

ción no so haynron diforencino oignificotivne entre los grupos 

pero llamnn ln atención algunos porcentajeo. 

Los grupos de neurodermntitio y prúrigo presentan un ma­

yor porcentnjo de hijos primogéniton (55~ y 53~) en co~para-­

clón al del grupo de sanos (35~). Parece oer que loe pricogéni­

too son más propensos a padecer inreccioneo de la piel. Eoto po­

dría deberse a que en ellos recae la inexperiencia de otención y 

manejo por parte de la a:adre y sean ciás susceptibles de pade­

cer este tipo de alteraciones de le piel. 

En el grupo de neuroder::iatitie, los embnrazos f~eron pla­

neados y deaendos en una mayor proporción que en 100 grupoe de 

sanos y prúrigo y presentaron un =enor porcentaje de prob1emno 

durante el embarazo y parto, esto parecería indicar que 1on fac­

tores de riesgo emoclonnl para el desempe~o del 111aternaje t'ue­

ran menores en este grupo; sin embarco, este grupo mostró tam­

bién un más a1to porcentaje en relación a las expectativ&s que 

tenían en cuanto al sexo dosendo dc1 hijo por nncer y mayor fue 

e1 porcentaje de eetae madres n 1as que no se lee cump1i6 su 

expectativa en comparaci6n a lao de 1os otros dos grupos; esta 

situación puede generar una i:nyor frustración en 1as madres y 

plantear una relación de rocho.:o a1 nifto que dificul.te el mater­

naje. Este aspecto puede vincuJ.arse y agravarse con e1 hecho de 

ser primogénito y constituirse en ~actores de nlto riesgo en la 

crianza del hijo. 
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En relnción nl tic~po de o:unw~ntamicnto del nifio 1 lon por­

centnjon de ton grupos ounos y neur~dorlllJl.titiu aon ieunlco. El 

60~ de eotno ::iadrco acra::iantó oor inó.s de 2 meeca n oua hijoo, en 

tnnto que el 73~ do las e.adren de prúrigo los nmnmn.ntó ?Or ese 

tiempo. Entn circunotnncin puedo doberoe n condicionen ideooin­

cráticno y oconómicno propino del eruno de prúrigo que hncon que 

estas madree nmnmnnten más tiempo n ous hijoo. Seeún los estu­

dios do Sonrinen y col. (1979) orn de eoperar que loo niños con 

neurodermatitis atópicn hubieran oido meneo nmn.mn.ntndoo por sus 

madres que los del grupo onnn pero coto no ocurrió. 

Curioonmente, no obstante la menor instrucción oocolar y 

posibilidad económica de lno madres del grupo de prúrigo, cotas 

ncuden a ln consulta médicn pnrn la atenc16n del padecimiento de 

su hijo en un tieopo menor que lo que lo hacen leo madree del 

grupo do neurodermatitio, cato nos podría hacer pensar que aque­

llas madree se encuentran oñe solícitas a las neceoidadeo de eu 

hijo; sin embargo, le diferencie es tan pequeHa que puede estar 

dada por el hecho de que hay más madrea que trabnjnn tuera del 

bogar en el grupo de neurodermatitio y eeto condicione-la poete~ 

gnci6n de la atención médica y marque ose diferencia. 

Un mayor número de madreo do niHoe sanos se dedica al bogar 

(9°") en compRrnción R lns mndrc9 de loo otro~ 2 l;Tllpon. Este 

punto se relaciona de manera directa con el tiempo de cuidado 

que 1a madre dedica al niHo y que ya mencionamos anteriormente. 

Recordamos que estas diferencias no son significativas pero 

pueden orientar futuro.e investigncionen en cuanto al control de 

variables. 
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Perfil ClO torno. 

Ln hip6teoio de trnbnjo plnntendn por noaotroe fue: "Bi -­

lno Cllldreo de niffoa con nourodormntitin poseen un modo pnrticu­

lnr do rolnción con ou hijo, entonceo oxiotirán diferencine oic­

nificntivno en compnrnci6n n ln relación de unn madre con un hi­

jo ennow. Do ncuordo n ootn hipóteoio bnbínmoo de eopornr para 

corroborarla que por lo menoo en uno de loo 20 puntos que explo­

ra ol perfil materno oncontrnrnmos diterencin eignificntivn en 

el &rUPO do nouroderr::mtitis con respecto al grupo do so.nos. De 
la mioma lll.llnern, ei las madree de niftoe con nourodermatitie po­

seen un perfil materno cnrncteríotico en lo relación con su hi­

jo que no depende unicnmente do ln presencia de un padecimiento 

dermatológico entonces existirán diferencino eienificntivne en 

nlgÚn punto del perril materno nl compnrnrlae con lne madres de 

hijos que padecen prúrigo por insectos. 

En relación nl grUpo de ennos, las cindree de niitoe con neu­

rodermatitis difieren en loe puntoe 4A (G(~.05), 2, 6 y 15 

(e>C.~.10). Esto quiere decir, que en loe nopectoe que explornn 

estos puntos, los modos de relación de loe madreo son di~eron­

tee. Como podemos observar en ln gráfica l-2mientrno que lao ma­

dres del grupo sano obtienen cnlificncionee próximas de 3, 4, 3 

y 4-5 en los puntos 44, 2, 6 y 15 respectivo.mente; las madres 

del grupo de neurodermatitie obtienen calificaciones de 4, 2-J, 

4 y 3-4 en eeos mismos puntos. Lo anterior oignifica: en reln­

ci6n al grupo sano, lne madrcn del grupo neuro~ermatitie di~ie­

ren en 4 puntos: impresión del examinador eobre como ve la ma­

dre eu papel dentro dentro de lo prueba, reacción de la madre 

cuando el niHo realiza muy bien lo que ao le pido, control del 

niffo durante el examen y tipo de contncto r!nico quo ootablece. 



~.«t1 m11dr1•n del (l'rupo de n1iur<"Hl1?Tt:1flti tio uyudnn de t:1nnnra udc-­

cuo.dn en el exnrnen Ofllo cunndo C!J n•~1::ennrio o de beneficio pnrn 

Pl ni~n, tihf1,.TVnn pero nfl non exprt'.'nivn:::i cunndo el niño ejecuta 

muy bien lo que ne le pide, controlan nl niño orientando eu ~ 

atención pnrn neecurttr nu oúximn c!icicncin en el exnccn y son 

conniderndnn en el cnnP.jo r!otco del niílo pero mucntrnn dificul­

tad; en tanto, las mudren del grupo eo.no oolo guíun u.l niilo cu.u.11 

do la eitunción ne vuelve extrema, oonrícn con moderado. expre­

sión de ngrado cunndo·el niño ejecuta muy bien lo que se le Pide, 

en pocas ocneionee controlan nl niílo y solo lo hncen cuando 1o 

creen necesario, oon coneidoradao en el manojo físico del nifto 

el cunl realizan oin dificultad. 

En relación nl grupo de pT'Úrigo se obrionraron diferencias 

significativa.e en loo puntor; 9 y 15 (o<.<. .05) del por!'il. Las 

madreo del grupo de neurndermatitin difieren en eu comporta~ 

miento en lo que oe refiere n ln manera de reoponder a las nece­

sidadee del niíln y al tipo de contacto físico que establecen. En 

tanto que lns madree de ncuroderlil3titio obtuvieron calificacio­

nes próximos a 4 en el punto 9 y 15, las madres del grupo con­

trol obtuvieron 3 y 5 respectivamente (grÚficao 2 y)). Lne ma­

dres del grupo de neuroder~ntitie responden rapidomente n lne 

necesidades del nino y son mná consideradas en el manejo fMeico 

que renli~an con el ni~o pern tienen dificultades en rcolizar1o, 

mientrao que las madree del brupo prúrieo rcoponden má9 lent~~r~ 

te a lao neceeidndeo de1 nl~o y non mcnno consideradas en ei ~n­

nejo fÍeicn del peque~o ncr~ nn tienen dificultad para re~li--

znr1 n. 

En el eiruiente cuadro oporccen las propnsiciones a lna que 

ee refiere cadn uno de loo punteo que re:::iulta:r-on diferir !"ignif.i 
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cativnmcnte on relnc1Ón nl. grupo de nourodcrmntitis y que re­

sume 1o nntoriormonte dicho: 

?unto Grupo Calif. Propooición 

2 Impronión del examinador eobre como ve ln 
CJ.ndre ou nnnol. dentro de ln prueba. 

NDA 4 Ln mndre ayudn de r..nnern ndecundn eol.o -
cuando •e necoenrio o benófico pnra N. 

Sano J Ln madre croe que uu papel ee gUinr nl ni-
ílo si ln si tunción oc vuelve extrema. 

. 4A Reacción de l.o ~dre hncin niveles diotin 
tos de ejecución. Cunndo el nii1o obviomee. 
"1;0 .i.o nuco muy u ... en. 

NDA 2 Oboorvo pero no eo expresivo. 
J Sonríe con moderado expresión de agrado. 

Sano 4 Sonrío con aprecio y a veces verbal.iza eu 
agrado. 

6 Control. del. nif'lo durante el. examen. 
ltDA • Controle. al. n1tto orl.entuna.o su ntenc1on 

y posición pnrn asogUrnr su máxir:na o :f'ic len, 
cin. 

Sano J En pocas ocasiones controlo al nifto y eó-
lo 10 hnce cuando cree que ee necesario. 

9 Rerpuesta n 1na necesidadeo del nin.o. 
NDA 4 Re::;ponde rap1dnmunte a las neceoidndeo. 
Pgo 3 Reoponde ap~opiadnmente poro en forma re-

tardnda. 

1$ 'I'!.:r.io d,. cnntno"to fÍeico con el nii'to. .. ~ J cons:i.uerada pero con dif'icultades en el 
manejo. 

4 &!a.nejo considerado y sin di'.ficul tad. 
Sano 4 ~nejo considerado y sin dificultad. 

5 Despreocupada y sin diticu1tad en el mane-
jo. 

Pgo 5 Despreocupada y sin dificu1tad en e1 mane-
jo. 
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Creemoo que on oato tipo de eotudlo toobi~n os conveniente 

ha.car notar lon pwiton del perr11 aut.terno en que 1ae probabili­

dades de que la in!ormu.ción que obtuvimoo proceda de una misma 

poblnción ea alta (~ "> .60). 

En la tobln ~ podomoe obeervor que exioto u.na probabilido.d 

de .64 do que las cuadren del grupo de neurodort:1ntitie 1 etuloe 

respondan de ln mieCU\ ttuJ.nern. ante ln situación que evolÚtl ol 

punto 13 del. perfil rnnterno (cantidad de comunica.c16n verbal). 

Bl1 lo tabla 2 ee obtienen probabilidades altas en loe puntoo 6 

(aeneibilidad bocio al niffo), 10 (e%preo1onoe de afecto), 11 -

(erpreoionea do boetilidad) y 16 (conciencia de status) con pr!?, 

babilidadee de .67, .66, .76 1 .66 respectivamente. Lo.e madree 

de embae grupo• mn.nifieetc.n un contacto excelente con el ni~o, 

ea -.ueatran ca1madae a tono con las necesidades de1 nifto 7 de1 

exnmen, responden con afecto pero no abiertamente, no eviden­

c!an ngresi6n al niRo, Terbnlizan 10 e\rliciente para cubrir 1nn 

necesidades que e11ao consideran 7 ee muestran interesadas y -· 

atentas eetab1eciendo eu jerarquía como madree 0010 pa.rcialoente. 

En la co:aparac16n JfDA y prú.rigo (tabla l) se obtienen pro­

babi1.1dadee altas en loe puntoe 11 (expreeionee de bostilidad), 

13 (comunicaci6n verbal) y 17 (eva1uaci6n global. que la madre 

hace del niRo) con probabilidüdes ~e .Bl, .78 7 .81. Le.e madres 

de eeto• grupos no evidenc{an agreoi6n hacia a1 niffo, verba1~san 

lo euf'iciente como para cubrir lae necealdadee que ellas conoi­

deran y aceptan en general el rendillliento del niRo durante el -
examon aun cuando sus reepueetae no aon óptimas. 

Bb la comparac16n eanoe-pr1lrigo (tabla~) oe encontraron 

probabilidades altas en loe puntee 3 (interés en ol nivel de 
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ojocuci6n), en ol 4B (roacci6n nnte una tarea de diticul.tad -

medio.na), 7 (tolerancia de la conducta), 8 (eoneibllidad hacia 

el n1Do), 11 (o:proaionco do boot111dnd), 13 (cnntidnd do cocu­

nioac16n verbal), 14 (co.ntid.a.d do contacto r!oico) y 15 (tipo de 

contacto t!aico), con probnbilidndee de .76, .68, .68, .71, .81, 

.61, .81 y .81 reopectivamonte. Lae madree de acboo grupos ob­

oervan con interéo ol exnmon, aceptan la ajecuci6n como normal 

cuando el nifto tiene diticul.tadoa, muestran preocupaci6n anta el 

cocportnmionto necativo del niño pero reaccionan con calma, no 

ovidenc!an ogroaividad al niRo, vorbalizan lo au.1'1cionta como -

para cubrir laa neceoidadea que ollao conoideran, aceptan el con. 

tnoto tísico 7 son d~apraocupadaa en el manejo tÍeico el cual 

roa11Ean sin diricultad. 

Estos resUl.tadoa B1J8ioren que loo modos de comporta.m.iento 

de laa madres del grupo de prúrico tienden a semejarse más a1 D,!?. 

do de comporta=iento de las c:idrco de1 grcpo en.no que e1 de lno 

madreo de neurodermatitia aunque éetaa tienen =áa puntos de ooia, 

cidenoia con lne madree ennao quo con 1ae de prúriGO• Loe troo 

grupos mostraron roopuest:a ac~ojantea en la cantidad de comuni­

caoi6n vorbal 7 en la expresión de hostilidad. 

Al incluir el erupo de prúrtgo como cnntl"ol, nueett'1l inten­

ción fue el pretender dar reepuoetn a la interrogant& que Whit­

lock plantea con respecto a ai ln relación m:idre-hijo a~ectn e1 

padecimiento dcrmato1Ógico o ea el pndecimiento el que determina 

ei modo de relaoi6n materno-in1'anti1. Si como eote autor sugiere 

ei modo de comport:amiento ae ve inf'luido por el padec1~1cnto el 

tipo de reloci6n de lae =ad.rea del grupo de neurodcrcatitis 7 de 

las de prúrigo debcr{o.n ser eccojnntee y no c~iotir diferencias 
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signiticntivno. Como ya vimoo, el grupo pnlrigo os múo oomejnn­

te al do aanoo 7 monoo parecido al de nourodermo.titin obten1énd~ 

ae inclueo algunos direrenciaa aigniricativao. 

De acuerdo a nuoo'tro ca.reo te6rico, el grupo de prúrigo no 

debería de diferir oignltiontivamente con roopecto al grupo do 

onnoo en lo que respecta al modo d~ relaci6n madre-hijo ;¡o. qua 

ae supondría que pertenocen a la r:tiocia población y eu relac16n 

materno intnntil no in!'l.uye on la apnrici6n y evolución del pn­

decioianto basta donde se sabe, 7 sin embargo onoontramoo ditc­

renciae entre ostoe grupos en 3 puntos: control del niRo duran­

te el ezamen, interrelación emocional con el nifto 7 conciencia 

de etatua. 111.entras que laa madrea del grupo oano en pocaa ocn­

eionea controlan al niHo 7 solo lo hacen cuando lo creen nececQ_ 
rio, evidcncían muy estrecha relaci6n emocional conservando ~ 

cierta objetividad 7 aa muestran interesadas 7 atentas estable­

ciendo eu jerarquía cot:io madrea solo parcialmente; 1aa madrea 

del grupo de prúrico controlan al nifto or1entando1o para asegu­

rar au máxima etioicncia. canitieotan ligas emociooa1eo muy po­

derosas mostrando ciertn objetividad 7 participan en la eva1ua­

ci6n haciendo uso de au jerarquía co~o madre. Si bien cncontr~­

mo• puntos en loa que difieren aigniticativamente, son 11111.7orea 

los puntos de aemejansa que presentan ambos grupos. Creemos qu~ 

1• di:terenciae entre eatos doe grupos pueden deberse a la in-

1'1.uencia de otraa T&riablea deaconocidaB por nosotros 7 no ocn­

troladaa. 

Desarrollo evolutivo. 

De acuerdo a loe hallazgos de Spitz babrín~oe de eopcrc.r 
un retraso en ~l desarrollo potcobiolósico de loo niftoo con ncu-
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rodormntitie en ~l occtor de adquirir conocimientoo (aren ndap­

tativn) y on ol de relncionee oocioloa (lenguaje y peroonal-eo­

cinl). Vomoe que en nueotro oetudio loe niHoe non neurodermnti­

tie presentan nivelen evolutivoo menores en todo.o las arene en 

comparación n loe ennoo aun cuando oolo en el oren adaptativa 

se encuP-ntrn une tendencia n diferir eignificntivamente. 

Eotoo reeul.tadoe parecen coincidir con loe de Spitz y con 

loe roportodoe en una tenia reciente (Hcrodia 1 Y. : Ram!rez, A· 

1982). Uientrne que loo ni~oo ennoe obtienen coeficientes de 

desarrollo de acuerdo n su edad (10~) loe niHoe con neuroderma­

ti tie parecen madurar más lentamente (9~). 

Rl. grupo do prúrigo también preaent6 niveloe de desarrollo 

menores a loe del grupo enno con unn. direrencia eigniricativa 

en el area de lenguaje. En genernl., loo porcentajeo del grupo 

de prúrigo están más próximos a loo de neurodermatitis que a 

los de aanoe. 

El hecho de que loe 2 grupos con areccionce de la piel pre­

senten niveles de desarrollo evolutivo inreriores a lo esperado 

plantea dos interrogantee~ ¿ Son menos estimuJ.ados por sus ma­

dres estos niffo? o ¿ El estado de malestar r!sico !recuente en 

el que se encuentran (comezón, irritabilidad, somnolencia, etc.) 

produce quo caten ~enos dispuestos al aprcnd1zaje? Nosotros -­

creemos que ambas situaciones in!l.uyen con diferente peeo en el 

retraso del desarrollo que loe niffos tl&D.triestan pero suponemos 

que es principalmente 1n actitud que las ID!ldree adoptan hacia 

eet~a niffos lo que bloquea la motivación y disposición para el 

acrendizaje. lklrante el desempeao do este trabajo tuvimos oports_ 

nielad de observar que algunas madres de n.iftos con neuroder:mti­

tis engunntnn o vendan las manitas do sus hijoo, u otras porteo 
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del cuerpo, pnrn cvitnr el rnacodo, otrnn prefieren que el niHo 

30 encuentre nomnoliento y quietccito por temor n irritnrlo el 

trntnn de nlertarlo. 

Por medio del pcrril materno dctcctnmos lo oiguicnte: lno 

madree de niñoe con neur~dermntitia y prúrigo en compnrnción al 

grupo do sanos prooentnn un interés ligeramente menor en el ni­

vel de ejecución mnnitcotndo por el niílo durante el examen, auo 

reacciones son mcnoroo hacia loo logran del niHo en loo diferen­

tes niveles de dificultad de toreos y eon mño conrormistno en 

cuanto a la evaluación global que hacen de euo ni~oe no obstan­

te que su deocmpeílo no oca del todo eotiernctorio. Todas estas 

situaciones son dcetavorablce en la creación del medio idóneo 

para la eotimulnci6n del niño y por tnnto pueden afectar su ma­

duración psicobiolócica~ 



Tabla 2, ~~ftUltndnn d~l pri~~r nnñlinln efectundo en 

lon ~O puntan del perfil materno de lon grupon 

neurodere111ttti11 {11•:?0) y nn1100 (ll•20) ea tér111.t 

non de prob~b111dad. 

~~-

Punto . ., perfi 1 c.i:~.10 J.~ .10 1 ~.<.05 
l. Renpuenta • entrevlnta .37 
2. 11:1pre11ión e::irnminndor .06 

3. Jnterén ejecución "'º u. Reacción nl é:z:ito .16 

4B. Reacción R dlf'icul t11d .37 

•c. Reu.cci ón n f'rncneo .so 
s . Conpernción .25 

•• Control .10 
1. Tolerancia ·" B. 5enn1bl.l1dad .35 .. Reflpu .. ntu • nl!Ceflld11den .50 

Jn. Ksprr"I nt11'H .. r .. r.tn .'jO 

ll. E:z:prerii!'>nt>n ho:!it111dod .50 

12. Interrelación emnctonnl ·" 13. Co:!.lnlcuc 1 Óo verbal .64 
14. Contncto !Í21ico .30 

15. Ttpo •• contacto !Ít1lco .os 
lG. Coucieucla a tatua .36 
17. E'Vnluación global .so 
18. Renpueotao nfectivru1 .50 

.. 
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Ori.f'ica l.. Total.•• de la euma acumul.a:t1va de lae Calltloaolooea 
obtenida• en cada uno de l.oa 20 puntea del perfil 
.. tarao da loa grupoa aeurodermatltle. N•20 7 5aaoa 
1f•20. 

' 
' ' ' ' \ 

' ' /' -
' ' 

' V 
' ' ' ' 

--··· ___ :. ...... 
___.... Ditaraocla 

a1gnitlca­
t1Ya 

r-• •1'•4ait• • 7 • '9 lo 11 lt.l.J l~ISl6 ,,. .. 

, .f'ut• MI porf'OI. 
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Tabla -3. ílr-oult1•dllfl del rr-n1ndo nn1il1n1o efect.uiu!o en 

lO!! ó'O punt.oo del pl'rfil e.nterno d,. lori E:n.1poe 

nr-uroi1ere1ntltlt1 (Jl,,ló'), nunon (11•12} y prÚrigo 

(Jl,.,15) l".'n ti-rmlrHH' d .. prnta.bllidod. 

~:.:._~e1 per~1_: ______ ---- _ -~p~1i~-:s-- ¡ · 

1

1. nen:nic:itn eritr ... vl .. tn 1 .;>O j 
~. l!:ipr!!:!ILÓn e:11ni::inn.dor .JJ j 
J. InterCn ejecución • ):' 

! 4/... Ren.cción éxito .01 + 

i .; R. Ren.cción dificul tnd 

~ :.c. Reocc1Ón frn.cnt10 

¡ 5. Cooperación 

1 

6. Cllntr'll 

1. ":olero.ncin 

1 

e. S"t11'il'ii1idt!.C 

9. neupue~tn. cece~idoden 

10. ~:n·,.ritón afecto 
1 

11. ::X;H·l"nión hoot111d:id .7• 
1:". Interre]nción CIJ'lcin:u•1 .50 

1). Co:::unicnc1.Ó:l verl-111 .'5-0 

lo!. Cllntnc'to fÍolco .2~ 

15. Tip'l c?ntnc-:;o .09 

16. Conc1encio ntotun .6(, 

11. Evnluuc1Ón r,lobnl .50 

lE. ~les;n.oo;~tn n~ectivo .50 

vnlor ni!·nt!ico.!ivo .,;. .10 

Vl•l"r nL,.-ntficativo ~ .05 

r· ,_,. 
j · --:;; 

·" 
"' .13 

.Sl 

.rs 

.41 

.25 

.18 

.36 

. l J ¡ 
• 78 l 
.a ¡· 

.00:.1• 

.13 

.38 

1 
! 

.13 

.78 

.18 

.68 

• 53 

-~5 

.05• 

••• 
.11 

.10"* 

.36 

.81 

.03• 

.ól 

.81 

.81 

.05• 

.5:;. 

.55 

... 
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Total•• de la euma acuaulatLTa de 1a• callfioaclone• 
obtenidae en cada uno de loe ~O puntea d•1 partil =e. 
~amo da 1o• grupo• d• a•urodar .. tltle, H•l2 y •ano• 
lf•12. 

-- HDA. - -- Sanca 
__..... 01r. •La:. 

I ' 
' ..< ._- ' 

l 

" .... ,..,... o--'--.' ·.J 
V 

, ,,_ 

, • .. "'º'~""n.• 

Dr4-flca 3. Total•• da la •w.. acUINlatiya da 1•• callfloaoloa.ea 
. obteu14aa .n cada uno da loa 20 puntea 4•1 p•rlll -- - ; · 
'&anio 4al Cl'\IPª prúrlgo, ... 15. __ --- · ~-J 
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CUadroo 1 a 7. Porcentajes obtenidoo en lae 7 cntesor{aa 
con que fueron cnliticadoo cada uno da 1oe 20 puntoo del por­
tll materno por lao madroo del grupo de neurodermatitil!I (Hi:o20) 
y del grupo eanoe (R•20). Se cio.rcn con un neteriaoo loa puntos 
on loe quo ea enoontr6 diferencia eigniti.cntiva. 

CUadro l. 
Impree16n exB.lllinador • l.Reopueata entrevista 2. 3. Interée 

NDA s NDA s NDA 5 
1 5 5 
2 15 15 5 45 5 
3 40 25 15 10 5 10 
4 20 25 30 25 10 20 
5 10 10 40 15 50 35 
6 10 15 5 5 25 30 
7 5 5 5 5 

CU&dro 2. 
4A. Reaoci6n a1 '%1to 4~.Heaoo16n diticul.tnd 4C. R.~racaao 

KDA S NDA S NDA S 
1 
2 40 5 20 30 5 .. 3 35 50 10 10 5 
4 20 40 25 25 20 10 
5 5 o 20 10 5 10 
6 5 25 20 40 50 
7 5 30 25 

CU..dro ). • 5.Cooperao16n 6~Control 7 .Tolerancia e.sonalbilidad 
BDA 9 KDA 9 RDA s NDA 9 

1 5 5 5 
2 10 40 10 
3 10 15 30 25 30 40 30 35 
4 45 55 30 20 55 25 40 35 
5 15 15 15 5 10 15 25 20 
6 25 10 5 5 15 15 
7 5 5 5 5 
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Cundro 4. 
9.Resp. neceeidndee 10.Expr. nt'ecto u. E..i:pr. hoat111dad 

HDA s NDA s UDA 
1 5 5 5 90 
2 10 10 20 40 10 
3 20 20 35 20 
4 JO 30 30 J5 
5 20 20 10 
6 15 15 
7 5 

l>uadro 5. 
12.Inter. emocionnl 13.Com. verbal 14.Cont. 

NDA 
1 
2 
J 10 

• 20 
5 40 
6 JO 
7 

Cu.adro 6. 
15.!'ipo 

!IDA 
1 
2 
J 35 
4 45 
5 15 
6 5 
7 

s 

10 
15 
60 
10 

5 

contacto :ríoico• 
s 

20 
J5 
35 
10 

CUa4ro 7. 
17.BYaluaci6n global. 

1 
2 
3 

• 5 
6 
7 

Jl'Dl S 

15 
JO 
50 

5 

35 
15 
50 

llDA s NDA 
5 

15 20 10 
10 20 25 
45 J5 50 
20 20 15 

5 5 

16.Concienoia status 
liDA S 

20 35 
5 10 

40 30 
20 15 
10 

5 10 

16.Reap. areotivae 
Nll4 a 

5 
20 20 
J5 35 
20 20 
25 15 

5 

s 
95 

5 

tísico 
s 

20 
JO 
45 

5 
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Cuadros 8 a 17. Porccntnjea obtenidos en laa 7 catogor!nn 
con quo oo cnliticnron cada uno de lon 20 puntoo dol perf'il mo.­
torno por lao madrea del grupo de neurodormatitio (Zl•l2), crupo 
cano (H•l2) y del grupo prúrigo (H•l5). Se carca con un aotorio­
co los puntan en loo cunlon oo encontraron diterenoias eicniti­
cntivaa. 

Cundro e. 
l. Roapueato. a entreviota 2. Iinpresi6n examinador 

NDA s p NDA ·s p 
l 8 
2 25 8 6 8 33 20 
3 42 33 53 8 17 6 
4 8 17 27 33 25 20 
5 17 17 6 33 17 40 
6 17 8 8 13 
7 8 8 6 

CUndro 9. • .3. rnteré11 en ejecución ..... Roncci6n é.z:ito 
NDA 9 p NDA ·s p 

l 
2 8 58 27 
3 8 8 13 33 42 40 
4 8 25 20 8 50 20 
5 58 33 40 7 
6 8 33 20 8 7 
7 8 7 

Cuadro 10. 
4B.Rencoi6n dificul.tnd 4C.Roncci6n fracaso 

NDA s p NDA 9 p 
1 
2 25 33 27 8 7 
3 17 8 20 8 33 
4 25 17 13 25 7 
5 8 8 20 ·a 17 13 
6 25 25 20 42 50 13 

.7 8 17 25 27 
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CUadro 11. 
5. Cooperación 6. Control• 

NDA • p NDA s p 
1 8 8 7 
2 17 42 20 
3 17 8 20 17 8 20 
4 42 58 27 25 25 20 
5 8 17 27 17 8 27 
6 25 8 20 8 20 
7 8 8 7 8 8 

CUa.dro 12. 
7. 1'olerancia 8. Sensibilidad 

· RDA • p RDA • p 
1 
2 8 
3 42 42 33 42 42 53 
4 42 17 27 33 25 33 
5 e 17 27 17 25 7 
6 8 25 13 8 7 
7 

C'Ua4ro 13. + 
9. Respuesta neceeid.adee 10.:SXpreaionee afecto 

!IDA s p NDA • p 
1 e e 
2 17 17 7 17 33 33 
3 17 17 53 42 25 20 
4 25 33 33 33 33 33 
5 17 17 7 13 
6 17 17 
7 8 

Cuadro 14. 
11. Bzpreeionee hoa'tilidad 12.In'ter. e•ooional. + 

RD.l • p !ID~ s p 
1 92 92 93 
2 e e 7 
3 17 7 
4 e 17 
5 42 58 27 
6 33 17 67 
7 8 
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Cuadro 15. 
1J. Comunicaci6n verbal 14. Contacto :t.í.aico 

ND.t. s p RDA 9 p 
1 8 
2 25 8 7 17 17 7 
3 33 8 33 33 
4 42 42 73 50 42 53 
5 17 17 20 25 8 7 
6 8 
7 

Cuadro 16. • • 15. 'l'ipo cont. :t:Ceico 16. Conoienoin l!!ltatue 
ND.t. 5 :p NDA 9 p 

1 25 33 7 
2 8 8 13 
3 42 8 13 .'33 25 13 
4 42 42 13 8 17 13 
5 17 42 67 17 47 
6 8 7 8 17 7 
7 

Cuadro 17. 
17. Rval.uaci6n global 18. Reep. a:teotivas 

NDA 9 p NDA 8 p 
1 
2 33 17 13 
3 17 50 33 33 42 40 
4 17 8 7 17 17 13 
5 58 42 53 17 17 33 
6 8 7 8 
7 

·. 



CAPITULO V. SUUARIO 't cmlCLOSIONES:. 

La ~inn.lidnd de este ootudio fue al podar datorminnr si 

oxiata o no un pntrón da conductn onrnctor{otioo en al modo de 

ralac16n do laa madrea cuyos hijos padecen de neurodermntitis 

at6pica o eczema intnntil como lo llomabn Spitz. Creamos que da 

existir aeta patrón da conducta en las madrea podría eotar con­

dicionando, dende al punto de vinta peiool6gico la aparición y 

mantenimiento de ln patogenia del padecimiento en aua hijoa. 

Conaideramoa qua cuando un n18.o paqueo.o ea sometido &. un 

examen, como en el caao de una valoración da daaarrollo, ea ac­

tivan en la diada madre-hijo una aerie de reaccionea que pueden 

aer rapreaantativae del interactuar cotidiano ai tomamos en cuc,a 

ta que aobre todo en loa primaroa a8.oa da vid.a, al n.18.o oa en­

cuentra en una actividad continua a intenen da eprendiEnje, da 

prueba, 7 qua la madre ae la principal mediadora. da aeta proca-

••• 
Por ello, para al logro da nueatro objetivo y baaándonoo 

en conaidaracionaa te6ricaa, en qua la madre ea al primer obje­

to da relaci6n (U. JO.ain) 7 ea aatablaca una tuerta relación -
emocional madre-hijo (K. J.!ah1ar), en aatudioa previos en qua loo 

ma4l"a• de hijos con neurodarmt'ltitia praeantRn una paraonnlidnd 

in~antil (R. Spita) 7 en lna interrogantee que plantea P. Whit­

lock con reepecto a la intlu•ncia del padecimiento darmatol6gi­

oo en la conducta da 1aa madree, oonetituiaoe 3 grupoa da aotu­

cllo integrados por madrea de hijoe menores de 3 afloa de edad 

que padecen da neU1"odarmatitis, madreo de hijoa que preaentnn 

prúrigo por 1neactoa 7 madrea da hijoe qua no evidcnc{an al.tara-
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ciones dermato16glcao. A todas ellas oe len aplicó el perfil 

materno de fl. Bnyley, lnetru:neoto que peralte categorizar por 

medio de propoelclonen o enunciodoa loo diferentes reacciones de 

la madre durante una valoración dol deonrrollo de eu hi.jo para 

lo cual utilizamos la escalo evolutiva de A. Geeell. 

Comparando loe reeuJ.tadoe obtenldoe de cada grupo en codo. 

una do lao 20 variables o nctitudee que explora el perfil mater­

no por medio de la prueba de probabllldnd exacta de Pisher eocon. 

traeos que el grUpo de neurodermatitie difiere oignl~icativameo­

te de1 grupo de prúrigo en 2 punteo: en au respuesta a las nece­

eidadee del nlfto 7 en el tipo de contacto t!eico que eetablece 

con é1. X.e cadree del grupo de neurodermatitle responden rapid~ 

mente a lne neceeidadee del nifto 7 son máe consideradas en el -

manejo físico que reali:an con el nifto pero tienen ciertas difi 

cul.tadee en realiEnrlo, mientrae que laa madree del grupo prú­
rigo responden oáe lentamente a lao necesidades del nifto y eon 

menos consideradas en el manejo físico del pequefto pero no tie­

nen diticUl.tad para realizarlo. 

En relación al grupo eano, lae madreo del grupo neurodcr~ 

titie difieren eignificativacente en 4 punteo: Impreoi6n. del -

e:a.::.!nndor oo~re co:~ ve 1n ==.dre ~u papel dentro de la pruebnJ 

reacci6n de 1• madre cuando el nifto realiza muy bien 10 quo ce 

le pide, contro1 del nifto durante el examen 7 tipo de contacto 

físico que establece con el nifto. I.ae madree del grupo de nour2 

dermatitis ayudan. de manera adecuada en el Bramen eolo cuando 

ea necesario o de beneficio para el n~fto, observan pero no con 

expresivae cuando el nifto ejecuta muy bien lo que se le pido, 

controlan al nifto orientando eu atenc16n 7 poeic16n para noecu­

rar su máxima eficiencia en el examen y son conoiderodoo en el 
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manejo f{elco del nifto pero tienen oierta ditteultAd al etec-­

tuarlo; en tanto, laa madree del grupo nano solo guían al nifto 

en el momehto del examen cuando la eituaci6n se vuelve extrema, 

eonríen con moderada expreei6n de agrado cuando el nlao ejecuta 

au7 bien lo que ee 1• pide, en pocae ocaaionee controlanal nlfto 

1 •610 lo hacen cuando ella• lo creen necesario y non conoide~ 

da.e en •l -.nejo f{eico del ni.flo el cual realiu.n ein di1'icu1-

tad. 

1D. &%'UPO de neurodermatitie preeenta eemejanza• con el gru­

po 4• prúrigo en el aodo de reaccionar en 3 punteas e:itpreaion•• 

de boetl114&4, coaunicac16n Terbal 1 evaluaci6n global 4•1 nifto. 

La• .. ar.e de aaboe grupo• no evidencian agreei6n hacia •l nifto, 
verballsan lo euflente coao para cubrir las neceeidadee que -

ella• oonaideran 7 aceptan en general el rendiaiento del. nifto 
&.lrant• el exaaen aún cuando sus reapueataa no son 6ptimaa. 

'11 grupo da neuroderaatitis preaenta aemejanaaa con el gru­

po 4• aanoa en 5 puntoa: aensibilidad hacia el niao, expreeio-­

n•• de af'eoto, expreeionee de hostilidad, cantidad de comunica­
o16n Terbal. 7 ooncienoia de atatua. r..e 11a4re11 de ambos grupoe 

-.niti••tan un contacto excelente con el niflo, ae muestran cal--a.. a tono oon laB necesidades del n.ido 7 del examen, reapou-
llen con afecto pero no abiertaaente, no evide11c!an agreei6n al 

lllflo, -.erbaliaan lo suficiente para cubrir la• neceeidadee que 

•11•• ooneideran 7 ee 1meatran intereeadaa 7 atenta• aetable-­

oi•ndo .u ~erarqu.{a como ma4rea eolo parcialmente. 

mllt;re 1oe 2 grupos testigo •• menitieatan 41teranc1ae en 

l punteas control del ni!lo durante el axaaen, interrelaoi6n -
emocional. con el. nifto 7 conciencia de •tatue. lllentrae que las 



12. 

~lrce del crupo 6nno en poca~ ocaoionca controlan al n1Ho y 

DÓlo lo hacen cuando lo croen neceoariOt evidencian muy eetro­

chn relaci6n emocionnl oonservnndo cierta objetividad y oe muco­

tran interesad.Be y ntcntne eotableciendo su jerarquía como ma­

tlrcn solo parcinlocnte: lae madree d~l grupo prúrigo controlan 

nl nifto orientando ou atención y posic16n pora asegurar su cáxi­

mn e!iciencin, mo.niiiestun ligan ccocionalee muy poderoens pero 

ocaeionnlmcnte muestran cierta objetividad y partioipe.n en la -

~valunc16n haciendo uoo de su jerarquía como madre. 

Lna madree del grupo prú.rigo y las madree del. grupo sano 

p~eaentan renpueetaa ~ecejantes en 8 puntos: interés en el nivel 

de ejecución ma..ni~eotndo por el niao, reacción de la madre cuan­

do el niRo tiene alguna dificultod en lo que tieno que hacer, ~.2. 

lerancin de la conducta del nino, eXprcsionee de hoet11idad 1 e~=. 

tidad de co~unicación verbal, cantidad de contacto tísico 7 tipo 

de contacto t!aioo. Las 111.adres de ambos grupos observan oon i~t"!. 

rés 7 de ms.nera oont!nu.n. ol examen, aceptan la ejecución como -

normal cuando el nino tiene di!icu1todca, muestron preocupació~ 

ante el cO~?ort3miento negativo del nifio pero reaccionan con ca!, 

ma y do modo anropiado, no evidencían agreoividad al nifto, verb:_ 

lizan lo auticien~e como para cubrir las necesidades que ellas 

consideran, aceptnn el contacto tíoico 7 son despreocupad.as ~n 

el manejo al cual re:li=an sin dificultad. 

Resu.miendos LD.s madrea del grupo de murodermatitis parecen 

estar más al pendiente de laa neceaidades del niao e intervienen 

máa durante la evaluación en la orientaci6n de la ntenoión y -
control dol ni~o para aejorar su actuaci6n pero tienen diticu1-



73. 

tndeo pnra cubrir eetno necooidnden. nin ln 1mproei6n de que 

ol niHo no puode valeroe por oí miemo y requieren do múa 1ntcr­

venci6n por eu parte; loe bnjoo niveles de maduración paicobio­

lñgicn que obtienen eue ninoe indican que se cncuentrnn monoe 

estimulados que eue iguales dol grupo nano, ya que ei bien, leo 

madres eetán al pendiente de eue neceeidadeo, la actitud nobrc­

protectora que adoptan hacia los ninoo generR una eobreeotimul.ü_ 

ci6n nngUetiante que más que alentar el desarrollo peioobiol6gi 

co produce un efecto contradictorio en el niffo y bloquea la ad­

quiaici6n de conductas encaminadas n la autoeuriciencia e inde­

pendencia materna. 

Xl hecho de que lee madree del grupo prúrigo presenten res­

pueetae más eeaejantee al grupo de aanoe que al de neurodermati­

tie apOJ'1l la idea de que eon laa caracter!aticas inherentes de 

la madre, ade=D.a de laa propias del niao, loe que determinan en 

gran medida la relnci6n materno-in1'antil máa que la presencia -

de un padeci'llliento dermatológico. 

ALCANCBS Y LillITACIO?:ES. 

Creemos que la i~ortnnoia de este trabajo radica en la ~2. 

cal1zaci6n de1 eatu4io de ln relación madre-hijo cuando un nifto 

es a~ectado por un particUlar padecimiento dermatológico, conoi­

derando a amboa como elementoa interactuantea en una situación 

dada máa que el análisie aislado de laa caraoteríaticno de la -

madre que pueden eatar condicionando la conducta hncia BU hijo. 

El conocimiento de laa pautas de relaci6n de la madre do 

un hijo con neurodermatitis noa permite realizar una lnbor pre­

ventiva cuando el dermat6logo diagn6etica la presencia dol p&d.!!, 

cimiento en~ocada hacia la eliminación de algunas actitudes quo 
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oonaidoramoa daerovorablco para e1 dooarrollo poicobiolÓgico y 

emocional del niRo y el rarorzamiento de laa aotitudoo poaiti­

vne. Penenmoo que una forma de poder lograr eoto oe dieeffnndo 

programas de aotimul.aci6n temprana qua no solo tengan cooo obj.!!, 

tivo al propiciar al desarrollo do loe oonduotna avoluti~aa si­

no que tacbién tortalazcan la rolaci6n materno infantil. 

Cuando el control módico del padecimiento dermatológico ee 

torna difícil conviene reali~ar un eetudio peicolÓgico del caso 

que puedo inclu.ir una valornci6n de deonrrollo, la evaluación 

del modo da relación de la diada involucrada, estudio proyectivo 

do la madre, historia paicoeocia1 de la ~noilia, etc., con el -

~in da planear lo estrategia tarapeútica pertinente cuyas opcio­

neo, a nuestro juicio, pueden aer: a) eatimulación temprana pnra 

e1 ni~o, con e1 objeto de ~avorecer loa proceeos de maduraoi6n 
y da aprendizajo en 1oa aapectoa cognitivo, motri& 7 a~aotivo; 

b) psicoterapia madre-hijo, en 1a que ae pretender!a anal.izar -

1as pautas patognomónicas de relaci6n dotectodae en la diada, -

COQO pueden ser loa modos de cocunicaci6n, 1a demanda T a3tia-­

focci6n de necasidadea, el tipo de contacto físico que eetablo­

oen, e1 control de la conducta, el reconociciento de logroa por 

parte de la madre, etc.; c) peicoternpin-iudividuo.1 para lama­

dre, que le &JUd• a resolver su confl.ictivn personal basada en 

naoea1da4ea de apo70, de noeptaci6n, p~oecncia de rasgo• narci­

aietaa e hipocond.r!acoa que le diricUl.tan catnblecer una adecua­

da re1aci6n interperoona1; d) paicoterapin indivt&.lal para el -

nlKo en edad de habla, que le permita adquirir otro• niT•l•• de 

expreai6n a aua analedndeD y se aminoren SUD ncooaido.doe excos!. 

vas de a~ecto y dependencia; e) peicotorop!n de pareja, ea f're­

cuente que la relación con)"UBal oc encuentre o1tnrnd3 y el hijo 
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aea e1 objeto de loa deneoa fruetrndoa en 1oa c6nJ'U8e&, en la 

terapia ee pretendería hacer tomar conciencia a loe padrea de 

lae dit'ioultndeB de orden conj'U8nl que non model.o del mismo -

malestar rrente al cual reacciona el nifto~ r) terapia familiar, 

el niffo con neuroderma.titia puede ser el retl.ajo de parturbaci.2, 

nea latenteo de la vida fociliar por lo que pueda aer neceft&rio 

incluir n todos loe mi.embrea da la familia en el prooaeo de cu­

rao16n del niffo. 

Dontro da laa limitacionaa da aeta eatudio encontramos el 

reducido número de sujetos con los cuales ruaron conatituidaa 

laa mueatraa, cato ea debi6 a que muchos oaaoa tuvieron que ~ 

sor rechazados por no reunir alguno de loa raquisitoa de &eles, 

ción, además de dJ.ficuJ.tndas técnicas para captarlos. Conside­

ramos que una variable importnnte de controlor 7 que noaotroa 

controla.moa estadiaticnm~nta es la olaaificaoi6n eocioecon6m.i­

ca, pensamos que •ería conveniente re•lizar una 1nveotigac16n 
en la que los aujetoo en estudio pertenecieran n un solo nivel 

aocioeoonómico. otras vnrinbles que convendr!n controlar se-­

rían el tiempo de evolución del pndecimiento, el que la madre 

~uera la única persona responsable d~ loa cuidados del nifto 

deade el nncimiento 7 reducir al rRngo de edad de lOD n13oo 

da estudio a 6 cieaea o un afio. 

Rziaten algunaa limitacionaa máa de 6rden matodol6gtco 

qua originan qua loa rasultadoa obtenidos senn conaideradoa 

co~o tentativo• 7 auaoeptibleo da contircación. Una de eotaa 

liciitnntea radica en el hecho da qua el reetotro y la evolua­

c16n de la conducta materna ea realizó teniendo el experimen­

tador conocimiento del grupo de estudio a1 qua partonecía ca, 
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dn sujeto ya que el eotudio no pudo renlizarse en formo. oieca 

Y eeta circunetancia pudo influir en euo apreciaciones. No ea 

conoideró la posibilidad de veriticaci6n de la confiabilidad 

del evaluador por medio de la neietencia eventual de otro ca­

lificador estandarizado. Otra de lno limttantee radioa en al 

instrumento mioma que fue elegido para la evalunct6n de la ~ 

conducta materna, el perfil Cl&.terno do N. BaJ'].ey, instrumento 

que no ha proseguido por el cecino de la experimentación de 

su aplicabilidad y que por lo tonto aún no reune loo criterios 

de validez, contiabilidnd 7 eotnnd.arización requeridoa para 

eer utilizado como una herramienta cUagn6etica en la evalua­

ción de la conducta materna. 

Cree=oa que el poder disponer de un lnetrwaento de esta 

naturaleza eer!a de utilidad en la práctica clínica cuando oe 
eoepeohen al.teracionen en la diada J:llld.re-hijo, ao! como en la 

paicolog{a exper1menta1 nl evaluar loa erecton de la conducta 

materna en el deearrollo del nifto. Por ello conaiderar:ioe que 

eería conveniente analizar la perspectiva de esta posibilidad 

desarrollando y perreccionando eate perril ci.aterno o mejor -

aún dieeBando uno que ee adec6e a laa caracteríaticae de lna 

madrea de nuestro medio. Si oe optara por continuar con el ea, 

pleo del perr11 materno de N. Bayle~ eugerimos continuar con 

1a reelaboraci6n de alguna.a neeveracionee que incluye, orrc-­

eer eritertoa deacriptivoe que permitan direrenciar patronea 

de conducta que orienten la identiricación de la •arlable de 

que aon mnn1reataci6n y coneiderar que cada propoeición eva~ 

lúe una aola conducta materna, cerrando la poeibilidad de ju!, 

cio o elección a una aola opción. 
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Para obtener mnyor claridad en lo que reopecta a que QO~ 

lno caracteríeticno inherentee de la e.ad.re, además de lae pr2 

pina del niao, lo que determina en gran medida la relación m~ 

terno infantil máe que la presencia de un padecimiento derma­

tol6gico podría planearee una inveotigac16n de tipo longitud!. 

nal en la que ee reali~ora una valoración de la relac16n =a-­

terno infantil a toda unn serie de parejas =adre-hijo cuando 

no hubiese ningÚn indicio de neuroderm.atitie y realizar valo­

racionee eubaeCuentee a intervaloe reg\.l].area, el la neuroder­

matitie aparece ea podrían comparar loe perfiles de unas ma~ 

dree con atrae, o bien, compnrnr loe perfilee de lae madree -

nntee y deepuéa de la presencia del padecimiento. Tambi9n po­

dría diaeHa.ree una inveetigac16n en la que ee evaluara la re­

laci6n materno infantil a UJ'l grupo de madrea con aua diferen­

te& hijo• 7 ai en a1guno de elloa aparece la neu..rodermatit1o 

comparar loa perfiles de la misma madre. 

ni Ro 

dr!a 

91 como 

también 

hemoe mencionado laa caraater{nticae propia• del 

determinan la relaci6n con eu madre quizá val--

la pena realizar un estudio oecejnnte al 

donde ae focalizaran el tipo de actitudeo que 

en respuesta al cocportnmiento de la cmdrea 

preeente pero 

adopta el ni.Ha 
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Apóndico 1. 

PETIPIL DS CONDUCTA llATERllA. 

El. proo~nte partil, elaborado por Nancy Bayley del labora­

torio de pnicología del Instituto Nncionnl de Salud Kental. en 

Bo~boada, Md., tue proporcionado por el Instituto Nacional de 

Ciencia.a y Tecnología de la So.lud del Nifto (IHCYl'AS), DIP .. 

Para la real.izeción de ente estudio ee ho. coneervado la es­

tructura de este inetru.cento tal y como noe tua proporcionado; 

cin embargo, alguna.o de loe aseveraciones que incluye han sido 

rcclaboradan con el ~in de dar u.na mayor claridad descriptiva de 

la conducto qua ee pretende categoriza.r. Bl documento origi.nal 

proporcionado no contiene loa critarioa descriptivos qua orien­

ten la elección de laa propoeicionea por lo que procederemos a 

definir cada u.no de loo puntea de que consta el perfil y esca ª.!. 

rán loa criterios por loe cualea nea guiaramaa para el empleo 

del instrumento en este eotudio en particular. 

Este perfil eatá cllaeftado para caracterizar a la madre o n 

l& aubatituta en aua roaccionea ante lee ditarcntoe aituacioneo 

de prueba n qua oe enfrenta ou nifto .. 

Comprende 20 variables y cada une de ella• oonata de 7 pro­

poa ic ione a para dcaignar 1a ma.nitestaci6n de 8111& Tariab1a. Sólo 

uno de loe puntoft dP.be aer categorizado, el que se considere ltás 

apropiado. acompaftado de la nota descriptiva y aclarntoria co-­

rrespondiante. Un aolo fragmento de la conducta obeervada de le. 

madre puede utilizarse para catagarizar una o aáa variablee. lfo 

hay propoaicioneo buenas o malas por a{ misma•, ni necesariamen­

te grados de calidad de respuesta aún cuando en algunas varia-­

b1es la alecci6n de alguno de loa 7 puntos tenga que ver con -

la cantidad con qué oe canitieate. 

8). 

~- ·"' '' 
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1.- RESPUESTA A LA ENTREVISTA. 
Do como rooponde la ~ndre cuando ee le solicita informa­

oi6n sobre el niRo. Deben considernroe actitudes y verbalizn­

oioneo; qué tan amplioo, claras o confuene son nuo reopueotns. 

1.1. Conteota con monos!lnboe o con una sola palabra, se 

111Ueetra reservada. 

Se cntegorizn este punto cuando la madre pareciera sor -

renuente a dar intor:naci6n. Reoponde con "e{", "no" o movi-­

micnto de cabeza y aun insistiendo en que aclare i:náe no obte­

nemos una reepueeta más amplia. Ej: "SÍ (lo hace)" ••• "Aja"••• 

'"Así como Ud. dice•. "A voceo". 

1.2. Contesta eólo cu.ando se le pregunta, observándose -

un poco a la defensiva. 

La madre duda en responder, pienoa en la respuesta como 

si no h•btera comprendido la pregunta pero puede dar mayor la 
formaci6n et se le solicita. Bj: "PUea ••• no lo he visto", 

"Cómo qué Srita". 

1.3. Responde con n.lgUnos detalles. 

No es necesario repetir o insistir mucho sobre la pre~ 

ta. Sus respueatna son breves y no está muy segUra de lO que 

afirma. Bji "Creo que e!, no la be visto pero yo creo qu~ sí 

lo hace". "Come galletas y pan", "Como que quiere eostener su 

biber6n". 

1.4. Responde rapidamente, libremente y con detalles. 

Comprende la preganta en el momento, se le nota relajada 

al responder, con ••guri4ad en lo que informa. Bj: •s! ya me 

conoce, y tambi,en n su papá, llora cuando aO va". 



1.5. Responde interesada, da detalles y ocasionalmente 

de manera vo~untaria euministrn intormaci6n de interés. 

Está 1DUJ' atenta a lo que ae le aolicita y puede relacio­

nar una pre~tfl o una acci6n de eu hijo durante la eva1uación 

dando eapontAneamente alguna información adiciona1. Ej: •cuan, 

do yo 1o pongo a1 espejo se r{e y tratn do tocnrlo (durante -

la 'reeentación de espejo)•. 

1.6. Responde con entusiasmo, dando voluntariamente mu­

cha información. 

Responde no solo en cuanto a1 deearro11o da1 niftd Bino 

también puede incluir alguna característica de eu comporta~ 

atento o caracter. Su información es pertinente. Ej: "SÍ le-· 

guata mucho rayar e1 pape1 7 se entretiene por mucho tiempo". 

1.7. Reanonde de manera espontanea dando mucha intormn­

ción sobre e1 nifto, BUS sentimientos y opiniones, mu7 deseo­

sa de contestar. 

Proporciona tanta información que pudiera llegar a aer 

poco pertinente. El eat{mul.o de una pregunta la lleva a rela­

tar a1gunas anécdotas de1 nifto. Intonsa lo que guata o disgu!!. 

ta de1 menor con un enfoque emociona1. Bj: "Uy Srita, habría 

de ver, la otra vo: lo coepré un libro a su her ... no y como le 

guatan tanto no nos fijamos 7 10 cogió 7 se 10 rompió ••• • 

2 .- IJIPRBSION DBL UAJIIRADOR SOBRB COlllO VE LA llADRB SU 

PAPEL O PtJ!fCIO?fAU.l'BRTO DENTRO DI!: LA SlTtLlCION DB PRUBBA. 

Bl papel que la madre se asigna durante la prueba¡ qu' 

tanto participa y ee comproaete con 10 que ahí sucede. 
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2.1. El exnminndor conoidern que ln mndre cree no tener 

ni.ngÚn pnnel dentro de ln nitunción. 

La mndre piennn que el asunto en unicnccnte entro el OX!!;. 

minador y el niHo. Ej: Entresa nl niRo y oc mnntiene alejado 

o muy dletrnida. 

2.2. Se observa que trata de no participar por considerar 

que puede alterar el desarrollo de ln evaluación. 

Aquí a la madre ee le nota insegura, no ee decide a ac­

tuar, duda de si debe intervenir o no enbe si puede ayudar. 

Ejs El examinador puedo tener dificultades en el manejo del 

ntno, la madre se aproxima pero no detiiene porque su hijo 

vol ten a verla. 

2.3. La. madre cree que su papel es guiar al. niHo si la 

eituac16n se vuelve extrema. 

La madre participa unicamente cuando se presenta un in­

cidente que amerita su intervenci6n, en cuanto la necesidad 

termina deja de actuar y permanece atento.. Ej: Hiffo 11orn -

por estar sucio y 1a madre 10 cambia. 

2. 4. La madre ayuda de manera adecuada solo cuando es n~ 

ceaario o de beneficio para el ni~o. 

La madre participa có.o que ocaaionn1mente pero solo si 

es necesario, aus intervenoionee pretenden mejorar las ejecu­

ciones del niRo por lo que aportan un beneficio tanto para a­

quel como para el examen. llientraa el niRo no presenta difi­

cul tadee la madre no da ninguna guía. Ej: 1l no tomn cubos, 

M indica hnea unn torre, H hace,L! lo nnim.a solo ei deja de h!!, 

ccrln. 
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2. 5. La codre o.yudn durnn te todo e1 examen. Hnce cae o n 

lo.e indicncinnea de1 examinador. 

Po.rticipnción continua, aun cunnd~ no ee del todo necee~ 

rio euo intervencionee non ndecundne. Tiene dispoeición para 

nyudnr. Ej: N estñ reopondiendo y Ll "ándale hijo, enséflal.e a 

1n Sritn. como te pnrns en un pie". 

2.6. Situación entre el niBo, el examinador y la madre. 

Interviene conatontcmcntc. 

necesita que ee le recuerde que no debe interferir .. Inter 

viene más de lo necesario, aun cuando el nifto ootá respond.ien_ 

do ella habla o ausicre acciones que ya no conducen a w:ia me­

jor respuesta y puede llegar a interferir en el rendimiento 

del nift.o. Bj: "Dile que es un pollo (sin dar tiempo a que n 

responda)•. 

2.7. Ignora lo.a B118'eronciae del examinador. 

Quiere jugar el papel principal y t~ta de manejar toda 

ln s1tunci6n. Frecuentes interveneionee que obotacul.izan la 

realización del exnmen, da indicaciones del tipo "eso no le 

gusta ••• ya no quiere ••• mejor eso no ••• otra coca". 

) .- INTERRS EJI EL NIVEL DE E.lECUCION L!ANIPBSTADO POR EL 

NI~O. 

n grado de atención que muestra la madre an to laa dis­

tintas ejecuciones del niao y el interés que presenta ante el 

resultado ~inal de la vnlnroraci6n hecha por el exa:idnador. 

3.1. Se observa i:ñi~erente, no presta atención preocupa­

da en otras coens. 

Se nota alejada de la situaci6n como si no estuviera pr.!!. 

sente, puede estar mirando pero eu expresión es vaga. Se dia-



trae con otrne eotímuloe prooentco del 8Qbiente:cnrtelea, 

ruidos, ln presencia dol obnorvndor, etc. 

J.2. Tiene poco int~réo. 

ªª· 

Ocnoionnlmento oboerva lo que está nucodiendo, preota a­

tcnci6n ante algunnn ejocucionoo en particular pero ee noto -

diotroidn en la mayor porte del examen o pone más atención en 

la exominndora que en el niílo. 

3.3. Bastante intereendn pero eo distrae tacilmente. 

Puede estar atonta pero pierde la secuencio del exnmen 

por dietrneree con otras pereonae: la presencia dol padre, o­

tro hijo, la examinadora. 

3.4. Intore~nda y conservando la atención durante el ex!!_ 

men. 

La madre puede presentar periodos de desqptonción en mo­

mentoo no relevantes y por lapsos breves de tal manera que no 

pierde la secuencia del examen. 

3.5. Observa con interés y de tnnncrn continua el examen, 

quizá 1legn n prelY\111tar detalles de éste. 

Atenta en todo momento con un buen nivel de seeuimiento 

de laa acciones. Puede preguntar detalles con respecto al. por 

qué o para qué de la presentación de un eatímuJ.o máa que en 

como lo esta haciendo el niHo. 

).6. Observa con intención el examen y se interesa en e!!. 

ber como 10 esta haciendo el niHo. 

lfuy comprometidn con el examen, se asoma para ver mejor 

las ejecuciones del niHo y está atenta a lns notna de califi­

cación del examinador o a sus reaccionen 
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).7. JJ.uy intoroanda, motidn dentro do la prueba haeta el. 

grado do preguntar cómo oo comparn Bu niño con otroo o qué ª!!. 

pectoo vendrán en el. inforco quo co hncn. 

Pror;untn nl c7.nminndor aceren de cómo coneidcrn el doscm, 

po~o del niHo o hace unR pregunta concreta de cómo nyudnrlo. 

Puede compnrnrlo con otron ni~o (hijos, pnricntoo, vecinos). 

4 .- REACCIQ¡¡ DE LA LlADRE HACIA UIVELES DISTIHTOS DE EJE­

CUCION DEL HiílO. 

Respuesta de ln madre ante 1n tncilidnd o diticu1tnd con 

que ree¡1onde el nifio a lno diferentes ei tuo.ciones de prueba. 

4A. caAJ¡no EL HI:lo OBVIAUEifT'.: LO HACE MUY BIE?l. 

:E:I. niHo responde rápida y ocertadamento dende el primer 

momento en que se le presenta el cotí~ulo y ejecuta 10 que oe 

le pide. En niños pequeHos estas reepuentae e~itosas pueden 

sor nonroir, eentnree 1 vocalizar o mnnipu1nr objetoo. 

4A.1. L!adre pnsivn e indii'erento. 

No ~e oboerva ninguna reacción en la mudro, como ei no 

percibie~a el éxito del niffo o no le pareciera importanto lo 

que esta roaliznndo. Se nnta nlejnda ~e ln oitunción. 

4A.2. ObcerV6. pero no e~ exprentvn.. 

Está atenta pero no hay cambio gestual en el ~b=ento del 

éxito permaneciendo con la mioma expreei6n que precedió a la 

ejecución. 

4.A.). Sonrien1:e oon moderada expreei.Ón de n&rndo. 

Aparece una discreta eonriaa de a::e··t:·ci/'n po~ 10 que c1 

nifto rcnli:-:ñ. 
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4.A.4. Sonrió con nnrocio y n veces verbnli2a r:u ngrndo. 

Sonrinn rrnncu n rion. Tnl vez nplaudn lo ejecución o lo 

rr.1ici te con un "bravo". 

4.A.5. Gozn y olor.in ln actuación dol ni:>.o unisándolo fr.rt 

CU<:'ntemente do 1:1nnern P"!litivn, 

En.tu~inemndn con ln reopueotn lo nlicntn n aecuir rcepo~ 

dicndo, nue vcrbnlizncionen de rccon~ciciento non mño que oc~ 

cionnlee. 

4.A.6, Ln cndro expree~ rrr.ncn ndmirnción. 

Su reopueatn denota oorpreoa y orgullo por lo que ou hi­

jo realizó. 

4.A.7. Jubilosa, con expreoinnee rr~ncno de alebrÍa. 

Comparte tanto el logro de su hijo que el éxito parecie­

ra eor máo de ella que del niilo. Lao mani:f'cotr.cionen de c:ozo 

pueden incluso resultar inapropiadas. 

4B. CUANDO EL urr.o TI~NE ALGUNA DIFICULTAD El': LO QUE TI.§ 

?IE QUE HACER. 

El. niHo no nuede roa1izar en e1 primer intento 10 que ee 

le pide por ln que ee neceeario insistir y finalgente lo 10~ 

gra. Se tnmnn en cuenta en entP. punto, respuestns ncertndn.n 

por el niRo y que la !%:8.dre du~a o ignora ei lo eon. 

4B.l. Completamente pasiva, ee observa aburrida. 

Ln mndre no prentn atención a loe ejecuciones del niHo 

y ae fastidia por la lentitud o ineintencia do la neeiór.. 

4B.2. Exhibe poca reacci6n. 

So mantiene nbeervnnte pero eu reepuentA ee mínima o nu­

la por no percatnrse dc1 logro. 
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4 D.]. Su exprcnión ea do nceptnción mcdlonn. 

So detectn alguna eonrion o un ouopiro de nlivio cuando 

el. niHo oupora la dificultad. 

4B.4. Su expreoión oe la do conoiderar que el nitto eotn 

haciendo lo que ella enpernbn. Acepto la ejecución como lo -

normal.. 

Observa ntontn, expectante, con muestras de aceptación y 

comprensión de las dificultades que el niRo preeenta. 

4B.5. Parece que f.\ral.Úa pooitivamente la actuación del 

nino. 

Duda de si ln reepueotn del niílo después de todoo sus i!!, 

tentoo ea la deoeable por lo que no en muy clara su reacción 

de nceptnción. 

4B.6. Expresión de aceptación y/o aprecio. 

Sonrió gustosa por el óxito del nifio. ~irndne de compln­

sencin o una palmada de felicitación. 

4B.7. Sonrié con ~ucho aerado y orgullo. 

Frnncn eonrien o rien. Verba11zn eu cuato por 1a ejecu­

ci6n. Quizá ha catado tenan durante 109 cmpcnoe del nifio y -

ne re1ajn vieib1emente unn ve~ logrndn el éxito. 

4C. CUANDO EL NiílO TIEilE DIFICULTAD AL HACER LO QUE SE LE 

PIDE. 

El. nifto presenta dificultades pnrn realizar la tarea y 

aún después de varioe intentos e1 nino rrncoea o ou ejecución 

ee poco satiaroctoria. Si no se preocntan situncionee 41~!ci-

1es se puede considerar para cn1iricnr este punto o1 tipo de 

contro1 que la madre realice. 
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4C.l. Se lllUP.tJtrl\ c1>lP.ricn., le hnl•lh bruncnment.e nl ni-

ílo. 

Su oxorneión facin1 en de enojo por el fracnao y ya nen 

!Íeicn o verbalmente mnnifientn ou inconformidad (le du un -

-emuujón o utiliz.n alt;Ún término denpectivo). 

4C.2. !.!adro impaciente, no ne deocnvuclvc libremente. 

Se nota molceta, inconforme con ln ejecución pero no ee 

atreve a manifestar ou doooprobación. 

4c.3. So mueotrn Wl poco intranquila e impaciente, pu­

diendo llegar a ofrecer excueao por la nctunción del niao. 

no eetó. eatie:tec:hn con l.a ejecuCión y da argumentos -

que lo juotifiquen como: "está cansado", "se asusta con el -

ruido", "es que no le tiene confianza", etc. 

4C.4. l6flora la nitunción, trotando de mantenerse al -

margen. 

La i:nadre so percata de lnn dl~icuitadee del niffo y mues­

trn cierta preocupación pero no sabe qué hacer por 1o que sue 

intervenciones son mínimas. 

4C.5. Lladrc pasiva, no hace nada. 

La madre no interviene de ninguna mnnera porque ni si­

~uicra percibe 1ae dificultades o pareciera que no le o~scta­

ra de ninguna manera el fracnso. 

4C.6. Calmada y trnnqu11a, acepta lo que sucede. 

Percibe in dificultad, no ae detectan eignoe do molestia 

por las fallas pero tampoco interviene y pcr~.nnoce en ailen­

cin observando, con mirada de aceptación. 



4C.7. Acepto ln oitunción, proporcionn aliento verbnl 

Birviondo de apoyo nl niño. 
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La mndro entá conncicnte de las diíicultndea que el ni­

fto tiene y lo oriento y anima pnrn que continúo eetorzándooe 

o bien para que no decaiga su interés en el examen. 

5.- COOPERACION CON EL EXAMINADOR DURANTE LA PRUEBA. 

El modo en que la madre ayuda al examinador en ln valo­

rnci6n cuando el niRo está respondiendo o tiene una poca de -

diticUl.tad. Las ayudas pueden eer: cambiar de posición a1 ni.­

no, mantener eu interés, presentar material, etc. 

5.1. Se muestra renuente para seguir las sugestiones del 
examinador. 

La madre trata de hacer el examen o por lo menos dirigi!:_ 

lo haciendo poco caso de las indicaciones del examinador. 

5.2. Se mueatra pasiva ein percibir la eituaci6n, como 
si no estuviera presente. 

Actitud de indiferencia extrema., quizá realice nlgUna in_ 

dicaci6n pero eolo parcialmente. 

5.3. Hace lo que el examinador ~ide, pero sin entusiaemo. 

Acata l~e indicacion~~ pero con poca convicción y en CUJ!.D 

to termina la necesidad por 18 cual ee eolicitó su ayudo. deja 

de colaborar. 

5.4. ~ueetra deseo de cooperar ei se le solicita, ocaoi.2 

nalmente usn eu propia iniciativa para orientar adecuada.mento 

al nii'lo. 

La madre mueAtra disn~sici6n para acatar l.lle irtdicacio­

nea del examinndor y eenont3ne3mente realiza, nuevemento, l>'n 
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oin quo se lo solicite, nleunn ncci6n que yn nntea oe lo hn­

b{o podid~,por oer otrn voz neceenria. 

5.5. Ofrece ou coopornc16n durante todo el examen. 

Suo intervenciones eon más quo ocneionnlee y no es nece­
sario pedirlo continuamente su colaboración. Está muy atenta. 

Sus pnrticipacionee pueden eer a vocee inneceonrine pero no -

interfieren en la valoraoi6n. 

5.6. Ayuda eiempre que os pooible y ofrece su«erenciae Bl 

examinador. 

Se mueetra solicita con un gran nivel de participación. 

Utiliza algún recureo que ella conoce para ayudar al examina­

dor en la valoraci6n. sus intervenciones son pertinentes. 

5.7. Madre intranquila e impaciente interfiere tratando 

de ayudar a examinar al niffo. 
Interviene innecesaria y excesivamente por lo que obatn­

cuJ.iza el examen. 

6.- CONTROL DEL HiflO DURAN'l'E EL EX.A1lEN. 

La manera en que la madre orienta al nif'lo cuando este 

no reaponde en el examen. 

6.1. No hace ningÚn esfuerzo por controlar al nifto, se 

muestra paeiva. 

Pareciera·aueente de la aituac16n; no ae preocup~ por -

que el nlfto no responda a loe eetímu1oe de la prueba o a laa 

1nd1cao1onea del examinador. 

6.2. Hace uno o doe intentoe por controlar al nifto. 

Pnrtic1pac16n mínima., oua oricntacionco oon in~uficicnteo 

por lo que no coneigue que el nJ.f'lo responda. 
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6.J. En pocas ocnoionco controla n1 nifio y sólo lo ha­

ce cunndo elln creo quo ea noceonrlo. 

La madre ee oefuerzn y sus intorvcneioneo son pertinentes 

poro su acción oe limita n unne cuantas ocnsionee. 

6.4. Controla nl niffo oriontnndo su atención y posición 

pnrn asegurar su m.áxica eficiencia. 

Interviene diecrirnlnndnmente. Vnria la forllla do ln ine­

trucci6n o lo anima acertada y pertinentemente tratando do 

conseguir y mejorar ln actuncián del niffo. 

6.5. Controla al niffo animándolo frecuentemente para -­

que reepondn. 

Lo anima a responder o lo tranquiliza si está inquJ.eto 

para que realice la acción pero no pnrn asegurar su eficien­

cia. 

6.6. Controla repitiendo lao inetruccionee, urgiendo al 

niflo para que responda. 

In~iste aún cunndo no es necesario, npremia do manera -

inadecuada. Ofrece a1gún premio o a~ena:a con castigo. Apor­

ta poco o ningÚ.n beneficio ya que puc~e inhibir 1n conducta 

de1 niHo. 

6.7. 1"rata de controlar totalmente la conducta del ni­

ffo, diciéndole qué debe hacer y cuando; y a vccee, haciendo 

lo que corresponde al ni~o. 

Interferencia constante en el exAmen limitando la ac­

tuaci6n de1 niHo. La m:i.dre pretend~ minimizar las dificu1ta­

des dol ni~o so pretexto de ayudarlo. 
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7 .- TOLERANCIA HACIA LA co:1nUCTA EXllIDIDA POR EL NlilO 

DURA.llTE LA SESIOll DE EVALUACI0:1. 

Como renccionn ln mndrc nnte lnn diferentes conductas 

diAruptivns del ni:Io durante toda ln nenión; llorar, cocer 

coens, hacer ruido, pegar, no responder al examen, etc. Si 

no ac prcoentr.n incident<?u nnr pl\rtrt d"'l nlf1o lR califica-­

ci6n debe bnsnrse en la impresión que tenga el examinador. 

7.1. Su actitud entá en loo límitco de ln indiferencia. 

No oe observa ningÚn cnmbio ceetual o pooicionnl ante 

la conducta disruptiva y obviamente ningÚn intento de con~ 

trol. 

7.2. No le preocupa ni mucetra reacción cuando el niffo 

se trastorna. 

Se observa un cambio en eu expreeión percibiendo el ma­

lestar del niílo o nu inadecuación pero no hace ningÚn inten­

to por tranquiliznrlo o controlarlo. 

7.3. Permite y aceptn el comportamiento negativo de1 -

nino. 

Detecta la conducta disruptiva y responde ante ella con 

algún tipo de control pero no ce suficiente y en genera1 lo 

deja hacer por no darle demasiada importancia a la conducta. 

7.4. Muestra preocupaci6n ante el co~portnmiento nega­

tivo del niffo pero reacciona con calma y de modo a~ropiado. 

Realiza accioneo de orientación adecuadas y pertinentes 

mediante laB cuales controla la conducta del niffo sin que se 

muestre molesta o perturbada. 
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7.5. En prcocncln de una oitunción difícil oc mucctrn -

proocupndn o inoogurn de cómo debería renccionnr. 

La mndro ec nota perturbadn por ln actitud del nino y du­

da acoren do como controlarlo a do oi debería de ho.cerlo poro 

ejecuta alguna acción aunque no oen inmediatamente. 

7.6. l.!adro intrnnquiln, oo impacienta nnte cualquier di­

ficultad cepcrnndo un comportamiento maduro del niRo. 

Con expresioneo tncinleo m.:lnifieetn ou disgusto por la -

conducta negativa del nino y pretendo controlarlo pero euo aa 
cianea son ineficaces. 

1.1. No acepta el comportamiento nesntivo del nifio, fn­

cilmente eo irrita y deeorientn. 

Ln mndre adopta una actitud de enojo 1 con expreeionoo -

gcstu~les o corporaleo manifiesta ~u disgu~to aun cuando ln 

conducta disruptiva del niffo ea m!nimn. 

B.- SEJtSIBILIDAD HACIA o.-.r~1no. 

De cómo la madre percibe lne aeaalco que el niao mani­

tiestn pnrn que se lo brinde atención, apoyo o bieneet~r du­

rante el exn~en. 

6.1. Ho muestra eenAibilidnd ho.cin lao e:;iocionee o nr.cc­

aidadea del ni~o, lo ignora o le i~?One por la tuerza sus -

ideas. 

La mndre capta 1ao nece31dadeo del pifio pero no responde 

y ee manticno eon la misllla actitud. O bien, capta equivocada­

mente la necesidad por lo que responde ir.npropindn~ente. 

6.2. La madre no percibe la nccecidn<l. 

La madre ni oiquicra capta lan nccco!e~ac~ del ~iao por 
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estar dintrnidn y prcocupadn r.n ntrnn coons p'>r lo tanto no 

puede renpondcr a ollns de ninguna man~rn. 

8.). La madre entn connciente del niílo y sue necesidades 

pero se distrae y por lo tnnto no renpondc. 

Ln madre hn percibido las nccesidndce dc1 niüo y está ~ 

dis~ucnta n reepond~r R ell~B p~ro se l~ nota intrnnquilc o -

indecisa y no realiza nin~n ncciñn o au respuesta ce mínima. 

8.4. Contacto excelente con el ni~o, oadre calmada a to­

no con las necesidndes del ni6o y del examen. 

Percibe las eeffeles que el nifto cnnifieeta y responde 

pertinentemente a ellas. 

B.5. Madre tan conocedora de la!J necesidadee y aentimien. 

toe del nifto que parece tener conciencia continua de au pre­

sencia. 

Responde ndecuadamentP. t~nto al nifto como al examen pre­

viendQ tncluso las necesidadco por lo que no permite que se -

deeoreanice el ni~o. 

8.6. La madre vigila tanto las necesidadeo del niilo que 

a veces inter~iere en el exaoen. 

Beta muy atenta a las necesidades ~el niffo pero por sa­

tiefacerlas puede interrerir en el examen nl no actuar del m,2. 

do o en el momento oportuno. 

8.7. L!lldre intranquila y te~eroaa de que algo pueda ha­

cerle dnilo al niilo. 

Observa estrechn~ente y responde in~edintn y despropor­

ci~nndamente a cualquier necenidad inter~iriendo en la valora 

ción. Se nota unn actitud de nobrcprotección. 



9.- RESPURSTA A LAS HECBSIDADES DEL Uií:o. 

La CJanorn en que ln Cllldre responde a lno necooidndes 

do ntonci6n, apoyo o bienootnr duronto el exnmen. 

9.1. Ho roopondo pnrn nndn nl niflo. 

99. 

Ln mndro no renponde yn oon porque no hn percibido lns -

nocooidndes, no~tieno intoréo o eotn en unn actitud de casti­

gar al niHo. 

9.2. Responde de mnnern m!nimn. 

Ha. cnptndo las necooidndes pero sus acciones no son ouf!,. 

cientes como pnrn sntiofncerlas o renponde innpropindamente a 

1n necesidad. Reoponde con demora e inadecuadamente. 

9.3. Responde apropiadamente pero en forma retardada. 

Percibe ln necesidad y responde adccundnmcnte pero ccn 

de::iora. 

9.4. Responde rnpidacente n lno necenidndeo. 

La madre oe interesa en el bienestar del niílo por lo -

que responde rápida pero ino~ropiodnmente. 

9.5. Reoponde opropiodn y rnpidnmente. 

La madre oe encuentro deseoon de cubrir cualquier necc­

oidnd y reeponde rápida y odecundnmente en cunnto aquella -­

eurse. 

9.6. Reoponde in~ediata y eficiente~ente. 

Pendiente de la opnrici6n de sienes lieeroe de nece~idad 

responde antes de que el niño se desorennice y su previei6n 

c~rrooponde realmente n loo neceoidndco del niffo. 

9.7. ReAponde deeprnnorcionadnmente n los neccnidodeo. 

;,;lrchcnr;:ivc. :t c~brc ... 1;;:!.l:>.ntc c.'!.c l:o~ :~-:.:r:=.·.!C::.!:::.:: del ni--

ffo, trata de exprccnrlno y cnti~fnccrl:'n 
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ci6n de oi~noo do incomodidnd detcrrninnndo por conoi,eulcntc 

oue neceoidndeo. 

10.- EXPRE~IOllES DE AFECTO HACIA EL n1no. 

De qué mnnera ln mndre expreon el cnri~o que siente por 

su ni~o y cuñnto lo dc=ucotrn. Ta~moo en cuenta mlradne, oo~ 

riono, co.ricins, pnlmadn.e, abrazos, boooe, verbnlizncioneo C!!. 

oecíticns incluyendo eapleo de diminutivos, in:flex16n de vo:, 

etc. 

do.e. 

10.1. No oo observan expreoioneo de ntecto en lo mndrc. 

No se detectan ninguna de las manifentnciones considera-

10.2. Se muestra poco ntectuooa. 

Se recietran una o dos mnnifestnciones. 

10.3. -~eep::inde con afecto pero no o.biertamonte. 

!.1.ira al niílo con cnriílo pero no directn~ente a él por 

lo que el ni~o no las percibe; o bien, sus demostraciones 

son ~oco francas por sentirne observada y con poca canfinn­

'!!:n para hacerlo. 

10.4. l!ndre que extiresa au afecto tiernamente. 

Ea aceptante de las expre9iones del ni~o y resoondo ec 

consecuencin. 

10.5. Grandes mnnifoAtnciones de nfecto. 

t.a madre se Pxpreen libremente sin interrerir en el ex~­

men, espnntanenmente demuestrn su cnriao. 

10.6. DeQnoindnn innnifeetnci~nea de nfecto. 

Son tnntne Aue demostraciones que licit~n liccr~ocnte ln 

actividad del niño. 
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10.7. Exagerndnn mnnifeetaciones de afecto. 

Ln madre demucntrn conatnnte~ente ou gran afecto por 

el nifto, continuamente lo oonrio, lo acnricin, lo bcsn,hno­

tn el extremo de interferir en el examen. 

11. EXPRESIONES DE HOSTILIDAD HACIA EL NiílO. 

De Di la tnndre muestra agreoión, enojo, desaprobación o 

rechazo hacia el nino. Se toman en cuenta expreotoneo facia-

1e!:'I de dis¿:usto (miradno críticas, gesto severo, muecas), -­

verbaliznciones específicas (peybi:ativos, tono de voz), mane­

jo físico (pellizco, codazo, ja16n). La deeeprobación es ha­

cia el niRo no a ln conducta. 

d::i.e. 

11.1 No se aprecia agresión aparente hacia el nino. 

No ee registran ninguna de lao manifentacioneo menciona-

11.2. La madre tiene uno o doo gestos de desaprobación. 

Se detectan uno o dos de los Índices correspondientes. 

11.3. La madre continua.mente observa al niHo criticamente. 

Con miradas cr!ticae o. tono de voz áspero manifiesta de­

llnprobación.. 

11.4. La madre cnfoc::i. 1on rnseoe neee.tivos del niño. 

La madre ente dispuesta más a criticarlo que a animarlo 

cunndo el niílo muestra dificultades en eu ejecución. 

11.5. Reacciona con manifiesta agreei6n. 

En una o dos ocaaionea se nbaarvnn acciones c1arae de 

agreei6n como unn sacudida brusca de1 brazo, una na1gada o 

nmcnazR dé mana?.o. 
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11.6. Acciones ogrenivne írccucntco. 

Ln madre cota nlertn pura ocilnlnr lne faltos y deficien­

cias del niño; pretende controlarlo con tnnnejo físico. 

11.7. Mndre extremndnmente agreei~a. 

La madre aprovecha y crea muchno oportunidades para moo­

trar su deeprobación y d.iogueto por el niffo, utilizando expr.!_ 

eionoe verba1cs, raciales o de manejo tísico. 

12.- Il:TERRELACION EJIOCIOUAL CON EL NIRO. 

De como ee observa la relación emotiva, positiva o nega­

tiva, de la madre con el niPlo. La impresi6n que el examinado:f: 

tiene del sentir de lo madre hacia el niffos qué tan importan­

te o querido es para ella; qué tanto comparte sus logros y -­

frncasos; qué tanto !a deeorgnniza o no la conducta del niffo 

y de qué manera reacciona o.nto sus diterentoo manitcatacioneo 

(desinterés, llanto, sonrisa, etc.) o como responde ante un 

comentario acerca del niño. 

12.1. l:adre diatanto y oin interacci6n. 

La madre no interactúa con ol niffo, se mantiene alejada 

de la eituación con podo inter4s en las manitcetacionee del 

ni9:o. 

12.2. Uadre 1.m"t>ersona.1 en su relación. 

Reeponde al niflo, pero no se involucra a~ectivnmente con 

la si tuaci6n. de esa.meo. Pareciera que no tuera su nil'lo Y no 

da reconoci~ientD a las ejecucionen ya eea.n buenas o malas. 

12.). Poca re1aci6n emocional. 

Ocnnioru:ilmcn'te eo atectnda, ya nea en sentido poai~ivo o 

negativo, por algUD&lll acciones del niño. T:-.1 vez conría. anta· 
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un comentario del exncinndor con rcop~cto nl niílo y renlice 

n1gunoo controlen pnrn ~rientnr nu conducta. 

12.4. Intereandn y objetivn, con muy buena interncción 

emocionnl. 

La mndre está ouy ntentn n lo que sucede, compartiendo 

con el niRo la experiencia de la evaluación de tnl manera que 

ee entusi.aomo. con loa éxitos y reacciona nnte los fracnsoe. 

El. afecto que siente por el niílo no le impide discri.::ú.nnr ~ 

loa lUlOB de loe otros. 

12.5. Uuy estrecha relación emocional, conservando cier­

ta objetividad. 

Buen nivel. de participación pero puede fallarle al.gÚn 

control por lo que el nifto no responde óptimamente o se deso!:. 

ganizn, sin embargo, puede orlentarlo nuevamente. 

12.6. Ligas emocionales tnuY poderosno pero ocasional-­

mente muestra cierta objetividad. 

Tnn involucrada en el exn~en y en 1ae reacciones del ni­

Ho que .teoponde deoproporcionadamente a cuo aciertos o difi­

c\.ll. tades y resulta un tantb inadecuada en aleunao ocasiones. 

Puede con.trol.ar medianamente 1a conducta del nifto. 

12.7. Tan eotrechamente relncionnda. de manera emocio-­

na1 que no puede juzgnr1o de manera adecuo.da. 

Rl efecto que siente por e1 niffo 1e impide evn1uar ade­

cuadamente loe 'xitoe o ~racnaoe del nino y loe eobrevnlora 

o minimiza por una actitud prejuiciada. ~ueetra setiaa diti­

cuJ.tades para contro1ar1o cuando es necesario. 

13 .- CAl~Tit>AD DE co•tnllCACION VERBAL COll F.L NI!'lo. 
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De cunntae vecee 1a r:mdre le ha.bln A1 niíl.o durante to­

da ln nitunci6n de examen. Se conoidcrnn también cirndne di­

roctae n loo oj'1a del niílo. Iio !le conulcnnn lo.o verbalizucio­

nea cunndo el niHo está dormido, 

13.l. Nunca le ha'iln nl nifio. 

No 9C rcciotrn nin¡:;-.mn co~u.~tcnción verbal. 

13.2. En unn o doo ocncionen le hnbln nl niHo. 

So reeietrnn una o dos cocunlcncionee. 

13.3. En pocas ocaaioneo le habln. 

Le hnbln 3 o máe ocasinnee pero muy brevemente y con po­

co beneficio para el examen. 

1).4. La madre vcrbnlizn lo su~iciente como para cubrir 

las necesidndeo que ella considera. 

Le habla varias vecee pero eolo CU!l.ndo es necesario o de 

beneficio pnra el niíl~. Sus intervensiones son indicaciones -

breves que lo orientnn u reep1'nder. O bien, le habla antes de 

iniciar o deepuéo de terminar el exnmcn como rorma de control. 

13.5. Habla bastante. 

Muestra disposición para conversar con el nin.o pero con 

limitnci6n debido nl examen por lo que no interfieren on su 

realizaci6n y se pueden presentar estno verbnlizncioneo nnteo, 

durante o den~ués del misoo. 

1).6. no pir>rde ln oportunidad para converonr. 

SU p1ñtica no tiene mucho que ver con el exnmen y no -

pretende evidenciar lo ~ue hace el niao. Un estímulo cualqUi.!!. 

ra le provoca hablar con él y puede afectar la fluido~ en que 

tronscur~e la valoración. 



1).7. Verbnlizncinnen cqn3tnntcs. 

Hnbln tonto quo llecn nl extremo ~e int~rrcrir en el 

ex::u::cn. 

14.- CANTIDAD DE CO':TACTO PISICO CO?l EL HitlO. 

105. 

De cunntno vecce ln ii:ndrc maneja tialcn~ente al niao. -

Rn nifino mnynreA "" r:tJn~id".!rn r!de:::.:Í::!, el i::.,c,., en que lo. ¡;¡adre 

10 eir,ue con ln mirado.. 

14.1. LB andre dejn al niílo aolo. 

Aun estando el ni~o moleoto, la madre lo deja y sólo lo 

maneja cwmdo el examinador se lo pide como parte de ln prue­

ba. No hay acercamiento espontáneo. 

14.2. Lo ca.neja en presencia de una necesidad física. 

LB madre responde cuando hay un imperativo ríoico que la 

de::itUlda y como parte de lao noceoidadee de la prueba. 

14.J. Responde de manera mecánica. 

La mo.dre responde mocñnica pero eficientemente de acuer­

do con lns necesidades del cxn.nnn, con poca SUGerencia por -

parte del examinador, fuera de eetae necesidades, solo rara­

mente inicia contacto ~!sien. 

14.4. Acepto el contacto rísico. 

Heeponde a lo der:ianda do contacto fíoico y 10 go:a pero 

nn 1 o tuerza. 

14.5. Busca el cnntocto físico. 
' lluastrn iniciativa pnra establecer contacto ~!ateo con 

el niffo y lo fomenta. 

14.6. llantiene el contacto fínico. 

Constantemente lo abraza y lo acaricin. no soporta la -

separación dP.l ni~o. 
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14.7. Contacto fÍoico cxccnivo. 

llndre encimo~n que interriere en el nxemcn. 

15.- TIPO DR CO?lTACTO PI~ICO CO:l EL lllílO. 

De cñmo es el mnnejo físico de.1a madre pnrn con el nino. 

15.1. Cautolooa e inoe,surn. 

Se muestra en excooo protectora, proocupnda por la técni 

en con quo dobo manejar nl nino y con grandee dificultades en 

su manojo tísico. 

15.2. Cuidndos;en el manejo. 

l!anejn con delicadeza al nifto con cierta preocupación ~ 

por saber el m.anejo apropiado y con diticultndes para roali-­

r:arlo. 

i5.3. Considerada pero con diticul.tades en el manojo. 

La madre es gentil y cuidadosa pero inconsistente por lo 

que prenentn relativa di:f'ieUl.tad en el manejo. 

15.4. &anejo considerado y sin di:f'icUl.tnd. 

La madre lo maneja con firmeza, seguridad y gentileza, -

al mismo tiempo que con :f'ncilidad, continnza y reconocimiento 

de estabilidad. 

15.5. Despreocupada y sin dificultad en el manejo. 

La madre lo maneja con :f'acilidad y seguridad aun cunndo 

es poco sutil, delicada o protectora. 

15.6. Un poco brucen en el manejo tísico. 

1.lanejo tísico negligente o imprudente. 

15.7. Bruequcdnd en el e.a.nejo ~!aico. 

?!adro brusca, no tiene consideración por ln ncr,uridnd y 

contort del niHo. Probablemente lo trate pnr l~ rucr~a. 
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16.- CO?lCIRHCIA DE SU STATU'5. 

La percepción que lu. uu1dre t.iene de ou Jernrquia. La -

m.ndre como orientadora, controlndnrn, eatimuladorn y conoce­

dora de su hijo, ejerciendo el poder que eoto le otorga eobrc 

el niffo y la exnminndorn. 

16.1. Sin pretencioneo de jerarquía. 

La madre se a:antieno ntentn y vigilante en la eitua-~ 

ci6n de exat:1en pero no pretende aparecer corao buena madre por, 

que no capta que debe oer ortentndora o controladora. 

16.2. Pasiva. 

Su nivel de atención no es cont!nuo por lo que no ee u­

bica muy bien en nu nnpel y no particina. No le interesa apa­

recer con una jerarquía deter::iinnda. 

16.). Interesad.a y atenta. 

Observa continuamente el examen y colabora para que ee -

realice sin problema pero interviene poco para mo~orar la re!!, 

puesta y solo establece su jerarquía parcialmente, tal vez lo 

controla pero no lo estimula. 

16.4. Participante. 

Atenta a lo que hnce el niao, interviene interesada para 

asegurarse que éste hace lo mejor que puede y mejora ~u ejec!!_ 

c16n orientándo• estimulcndo y controlnndo cuando ea neceoa­

rio. 

16.5. Apnrentanser huena madre. 

En ocasiones da ln impresión do querer hacer notar su -

jernrQu!n coti~ulando o controlando mña de lo necesario. Pue­

de hncer alf'-lna referencia do como con el~a en caen el niHo 

e! reRliza actividades que en 1n sesión no muestrn, o mencio­

na el modo en que ella lo estit:1Ula. 
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16.6. J.to.dre prPou:tiidn. 

Para eunrdnr tao nparienctns preaiona al niílo para que 

hnen bien el exnmen y rncionn1iza· cunndo el niño no hnce to­

do lo que oo le pide. 

16.7. Demuestro su jernrquin. 

El.la cree quo os muy buena madre, aprovecha la oportuni­

dad para mencionar cosas que indiquen ~u elevndn jerarquía y 

eotó pronto para dnr pretextan o excuoas por la nctuaci6n 

de1 niHo a modo que no hoea que se diominuya ou imagen. 

17 .- F!VALUACio:: GLOt!AL QUE LA ?.:ADRE HACB DEL Niflo. 

Como juzga ln co.dre la ejecución y cocportamiento del 

niHo en 1n sesión de evnlua.ción. 

17.1. Lo considera extre~.adaacnte deficiente. 

Precuentecente 1e hace crític~o al ni~o o acerca de é1 

aún injustificadas. 

17.2. Considera que tiene muchos erroreo. 

Con expresiones verbales y faciales indica diogusto ha­

cia el niño. -, 
17.3. Enfatiza 1oe erraren. 

Toma máo en cuenta ous errores y por el1o tiene una 

evaluación más negativa que positiva aceren dc1 nifto. 

17.4. Acepta en genera1 al niño. 

Considera que hn.ce lo que todos los niHoo a ou edad y 

au comportamiento negativo o frncnooe picnGa que aon tempora­

les. La madre ee objetiva y valora ndecundmncnte loa logros 

y las :fa11an. 
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17.5. Enfntizn loo éxitos. 

l~ce mayor rororoncin n loe nciertoo por lo que tiene 

una evaluación IDÓ.e pooitiva que negntivn.pordiondo un poco do 

ob;letividnd. 

17.6. Reconoce unicnmente loo éxitoo. 

Ve unicnmonte lno buonno cnrnctor!oticea, consistente­

mente lo halaga y rncionnliza lao mnlns conductas. 

17~7. Lo conoidern mnrnvilloso. 

Tiene expresiones continuas de orgullo y halago. No tie­
ne crítica, no ee realista. 

16.- RESPUESTAS AFECTIVAS DE LA MADRE HACIA TODO EL EXA-

nm. 
Coco respondo emocionalmente la madre a la eitueci6n de 

prueba y a todos loe que en ella intervienen. 

18 .1. l!uy seria. 

So encuentra tenea, preocupada o reservada, dándole grnn 

importancia a todo ein oopontnneidnd para ma.nifeetaree. 

18.2. Se obeerva inee¡;ura.· 

J)lrante la ~ayor parte del tiempo so muestra n la de~eno!, 

va 7 poco espontanea, quizá después de un período inicial ee 
le nota mée relajada para invo1ucrarse en la situaci6n de~ 

examen. 

16. 3 • Calmada.. 

Actitud relajada, comprometida en el exa.men pero con ....:.. 

ciertas reservas, sin embargo la mayoría do ous respuestas 

e~otivae oon anropiadno n lno circunotnnciao. 
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18.4. Pl.exihle y cnlmndn. 

Resconde a cndn una do lnn Rituncioneo de pruoba, oo 

ndnptnble, oudiendo oer oerin y firme si ln oituci6n lo de­

manda. 

18.5. Desinhi~idn. 

La madre oe desenvuelve con naturalidad en el examen y 

se mnnitieota oin rea~rvas, la cayor{a de ous reacciones son 

Apropiadas durante el &xamen. 

18.6. Emntiva. 

Se involucr4 tanto afectivamente que puede reoul.tnr in­

terteridora. Sue reacciones son variables y poco relaciona­

das con lae neoeeidadee del examen. 

18.7. Prívola. 

No oe relaciona con loo necesidades del examen, restan­

do importancia a lo que ah! nucede. ~e percibe indiferente, 

inapropiada e inadaptada. 
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l.l.2. 
Apéndice J. 

CURSTIONA.RIO DR IDF:iTIPICACION. 

l.- Nombres 

2.- Sexos _______ J.- Bdad: 

4.-

5.-

Pecha del erameni 

D1agn6atico: 

_________ .Pecha nacimiento: ___ _ 

Anteced~teo del padeci=iento (menoionRndO cuándo ee 1n1c16, 

cuán.do 11olici t6 la madre intervenc16n médica, tratamiento -

recibido 7 ••tado actual de evo1uc16n)s 

6.- Alatecedente• dermato16gico• bereditarioas 

8.- Sl. DlflO e•Ü &l. C11J.4ado de 1 

¿Por qu' ra•cSu? (Wn caeo de ne aer la aa4r•): 

9·- ¿~te cuánto tiempo? ------------------
10.- Lugar que ocupa el paciente entre lo• heftlaD.o•• 

llenotoae el •no 7 e4a4 4• cada uno de e11o• 4• acuerdo a 

ev. orden 4• D&Ciaten:tos 



11). 

12 .- Pro!>l.e!DllB durnnte el e:nb11ra:o o part:o l -------------

13.- ~nxo deseado (nor oué): 

1•.- Amamantaaiento y dentete: 

15.- Edad de la madre al nacer el pnciente: 

16.- Escolaridad de la a:adre: --------------------
17.- Ocupación de la 1:1adre: 

18.- Tieapo integrada la ~amilio: 

19.- Batructura ramili11r (denerlhiendo brevemente la eitunción rami-

liar): ---------------------------

20.- Cl.n~i~icaei6n ~oein~con6•ic11 (ocu~aci6n del padre e ingreeos): 

otrae observaciones: 



J.pén.41co 4 • 
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Nombre del ~iño Clevo ~brov. 

F. Nac. F. :?xlimon 

Edad Cronol6gica ------------- :?xaminedor ---------­

Nombr• do le cs:tdro ------------
º Sub•tituta 

a) Roopuea.tc = le entrovista1 

Col.i!'icaci6ni 

b) lcpreoi6n quo tion• al. ~xaminedor do c6mo vo l.~ acdro eu t'unciona­
mionto (pepol o role) dentro do le nituoci6n do pruoho. 

Calif'icaci6n1 



11~. 

,,, Cl.avo abrav. 

f'ocho ~~~~~~~~~~~~-

o) Intor6• •n al. nivol. de ojocuci6n 1:1cniro!:ltedo por ol. niño. 

Cal.if'icaoJ.6n1 

d) R••cci6n de l.a l~dr• hacia diotintoo nivel.e• de ojecuci6n del. r.i~a. 

d-1} Cu.ando •1 niño •parentemonto o•t4 of'octuando l.a prueba muy bioni 

.. 11f'icac16n: 

d-2) Cuando el niño tione una ojocuc16n odocuodo y f'Acil. 

d-J) Cuando •1 niño muootra dif'icultod con a1g4n itom. 

Calit'ioaci6n1 



116. 

)/'i Cl·v,. nbr"& .... 

Fechad ~~~~~'--~--'~~~~~~ 

Caliricoc:l6n1 

C) Control del niño durante el •xc~an. 

Calit'icaci6nr 

g) To1ercncia hacia lo conduct~ •xhibido por el nino •n •l exc.m.en. 

CcliCicaci6n: 

g) S•n•:lbilidad hocic el niño 

C•l:ll":Lccci6ni 



117. 

1.¡, Clave 1 l.IJrev. 

P'111ch111 

i) R••pueeta A la• neceeidadea del niño. 

Ca1lf'ioaoi6n1 

j) ltxpreeionea de atecto hacla el niño. 
Callf'ioac 16n 1 

k) Exprealonea de hoatilldad hacla el niño. 

Ca1it'icaci6n1 

L) Xn~•rr•la11116n •.acional con al niño. 
Calif'icaci6n1 

•> Can&ldad de comuaicac16n verbal con el niño. 
Callt'ic•ci6n1 



116. 

SIS 

C1••• Abr•v. 

P•cha ~~~~~~~~~~~~~~ 

n) Ca.ntid•d d• oont•ot• ti•1cn con •1 ni~o. 

Calitic•ci6ni ; 

o) Ti.pe da oontaoto con al nifio. 
C:.11f'.toact6ni 

p) Coaai.-la da n •tatu•. 
C&li.f'1caa16n: 

q) a...J.uaet6a •labal que la .. dra hace del niño. 

Cal.if'1caci6a: 

r) .... •••t• af'ac~iva da la .. ctra h•cia todo •1 •~n. 
Ca1S.f'ic•c.t.6as 



Aptlindice 5. 

Instituto Nacional de Pediatría 

SERVICIO DC DERMATOLOGIA Y ALERGIA 

INSTRUCTIVO PARA NEURODERMA.TITIS ATOPICA 

La enfermedad que tiene su nino en la piel requiere 
&demSo de las medicinas 9ue se le recetaron, que -­
USTED, le tenga los sigtuenteB cuidados: 

1.- Lubrique la piel del nifto en cuanto la vea aeca. 

2.- No haga caso de los remedios que apa ... c•n en los 
anuncios, en el radio en la televisión, o que le 
recomienden el farmac&ut:ico o sus conocido•• uae 
SOLAHENTE loa medicamentos que le re:cet6 el lllld4, 
co y sea puntual en sus citas. 

3._:. Bane al nifto diariamente, si es posible en tina­
No le ponga jab6n en la piel enferma. 

~.- Use ropa interior de algod6n. 
piel del nino ropa de lana, de 

.gruesas que puedan irritarlo. 

No ponga aobre la 
nylon, ni telas -

:s!- Lave la ropa del nino Gnicamente con jabtSn y en­
juaguela bien. No use detergente• ni blanque&d.2,. •.·· ,-res. · 

6.- Cor-te las Uftaa a su ni1!.o dos vece111 por semana. 
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