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RESTUEN.,

Con ol fin do poder dotorminar si existe o no un patrén de
conducta caracteristico en sl moda de relacidn de las madres cu
¥os hijos padecen de neurcdormatitis atdpica constituimoms tros
grupos de conmparacién integrados por madres de hijos menores de
3 afion de edad que prdecen neurodermatitis atdplca, madren da —
hijos que presentan prurigo por insectos y madres <de¢ hijos que
no evidencian alteraciocnes dermatologices. A todas 1las nmadres oe
lem evalud con el perfil materno de R, Bayley durante un examen-
de deparrollo de su hijo mediante la sscala svolutiva ds A. Ge-
#ell. Entre el grupo fle neurodermatitis y el de pririgo mse encon
traron diterencins significativas en la respussta do la madre a
1as necesidaden del nifio ¥ en a8l tipo de contacto fismico que en-
teblece con é1. Entre el grupo de neurcdercatitie ¥ &1 grupo sa-
no ee ancontraron diferencias ens funcionamiento de lmn madre dep
tro de 1la pruebn, reaccidén de 1la madre cuando el nifio realiza -—
muy bien 1o qus &8 le pide, control del nifio Aurante el -exafien ¥
tipc de contocto fisico ﬁuo eatablece con el nifio. Los niflos per
tencecientes & loo gruposo dercatoldgicos moetraron niveles dec za-

curacién poicobiollslen menores cn escperncidn m lom nifios eanos.



GAPITULO I.- INTRODUCCICH.

La piel ca el nrimer érgano ¢on que entramos, al nacer, en
contncto con el medio externo. Aun duronte la vida intrauterina,
‘1la piel actua coro un medindor entre el fete y el 1{quido amnid-
tico. Su gran extenaion 1e permite Al recién nacide percibir unn
awnplin gama do gensacliones en cualquier momento sin que sew neceo
sario, practicamecnte, ejercer alguna aceidn voluntaria para esti
oular eate Argano.

La plel tiene que oomoterse a diversas asdaptaclones CORO —w-
respuesta o camdios enddgenos y exdgenon gue la afectani en el —
momento en que oe plerde cnata capacldad adaptativa se produce la
aparicidn de padocimientos dermatoldgicos.

Dasde el punto de viste psicoldgico, 1la piel, debido o su —
rica dotacidn de receptoren sensibles al dolor, sl tacto ¥y & las
gsensaciones de temneratura, se convierte en 1la matriz del ego ——
corporal (Edgell y Wittkower, 1967) ¥ debido o su accesibilidad
de inepeccidn sirve como un espojo de los estados emccionalen.

La influencia de leos factores emocionales en muchos de loa
desdrdenes dermatoldgicos yn ha aldo amplinmente reconocida ain
cuando las relaciones especificas y sus oecanisnos no ee hen —
clarificado (Engels, 1982) y a pesar de que autores como Whit—
lock (1576) dudan de la metodologis psicolégica empleadn en al-—
fFunan de las investigaciones no niega 1a influencia de estos ~—
factores. La neurndernntitic atdpica es probadblemente uno de —
los cuadros dermatoldégicos mis mmpliamente entudiado. Con res-
pectn o su patogenia, ae han considersdo factores de tipo alér-

gico, penético, inmunolédgico, emocional, psicosocial ¥y medio am
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bientnl, ain gque ninfuno pueda explicar la causa totalmente.
Segliin NMajkn, parece ner un estado multideterminado eon un impor-
tante foctor aldrgica ¥ unn marcadn asuaceptibilidnd n 1lap reac-—
"ciones emocionales (Whitlnck, 1976; Engels, 1982). Clinicamente,
éata condieldn me encuentran en formas infantiles y rdultas, am=
bap aparecen con frecuencla en el misme individuo con interva-
loe dé\varios afion,

En relacidn a 1o influencia de factores emocionen parece -
oxistir acuerdo en que les personalidades de los individuos con
neurodermatitis muestran una fuerte neccsidad n 1a cercanfa fi--
gica. Es tomin que Bucesos perturbadores de naturaleza emocionsl
pr;cedan el inicio de la neurodermatitis o la agraven, general-
mente estnn situaciones emocionalesa tienen que ver con pérdidas
afectivas. En observacionens con nifios es frecuente hacer refe-
rencia a la falta de contacte f{sico materno y o actitudes de ro
charo en la madre (Wittkower; Hunt, 1958).

El nifio, deade ol momento en gue nace, estd sujeto a in——
fluencins formativaes del medic ambiente que son proporciocnadas
principalmente por la madre. La existencia de la modre, su sola
presencia, -actia como un est{mulo para las respueatan del infan-
te, la accidén mis pequedin atin cuande no esté dirigida a é1, mc—w
40a como un entimulo. La madre e&s de este mndo su nrimer objeto
de relacidn (Klein, 1967). Asf mismo, la existencia del bebé ocus
¢ita Teanuestas en la madre, la cual se encuentra sujeta a 1la
influencin de fuerzas internas y externas gque la convierten en
una fuents de gratificacidn cambiante que no resnonde siemprs,

o del mismo modo, a las necesidades del pequailo.
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La madre, ademis de acr satisfactora de nececidades vi—
talen, debte ser orientudors, estizulndora ¥y controladora para
que el nifo puecda desnrroller y eotablecer sus proplos contro
len y satisfactores, esenciales para el buen ajuste euvocio~-
nal. La proporcidn en que se apliquen todos eilos depende tzn
to de 1lp personalidad innata del infente cono de la disponibi
lidaed de la madre. Sin emborgo, existen madres cuya personsli
dnd les impide estpoblecer una relacidn de empatf{a con ou hijo
gue le permita detectar, y mucho menos nnticipar, las sefinles
que el nific envia de displacer y bisquedn cde gratiflicacidn;sl
ese comportamiento por parte de la mpdre es conatante, ejerce

rd una influencis daflina en ¢l desarrollo del nifo.

En inveatigncicnes reanlizadnn gobre ol cczenwa infanti}l -
{0 neurodermatitis atépica) en nifios institucionalisadoa, -
Spitz (1955) obvmervd con mucha frecuencim en la génesis del
eczema cuando no existfan factores sondticos cousales que jus
tificaran su prasencia que: a)los infantea presentaban una ——
predispopsicidn congénita a respuestss cutanems crecientes. En
te aumento de excitabilidad de la piel crea una meyor necesi-
@ad por parte del pequse’io a ser tocado; b)las madres 44 estos
nifioa no satisfacfaen giatemdticamente la neceaidad de contace
to del pecueilo por ser madres de personalidad infantil, con =
hostilidad revrimida manifeatada en forma de angustin. S5i es-
to Gltimo e8 cierto, podriamos presumir que ei una madre es
1o suficientemente gratificadora de la necesidad de contacto
de su hijo, ailn cuande dste nosea un factor congénito predis-
ponente de excltabilidad cutanea, el eczema infantil se redu-
ce en sus poseibllidndes de aoparicidn,
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La nourodercatities otépice en uno de 1oo padecimientos cu—
tdnena mia frocuenten en 1n conoultn dermntoldgica pedidtrica.
Su frecuencia en tol qus algunos autores seocionan que o1 3%
de todos lob nifion llegan A padecerla en alguna etapa de 1la vi-
da. En los hospiltaleo pedidtricon de México conatituys el 13X de
laa dermatosis infantiles, occupando el segundo lugar entres lao
enfermedadea de la plel. La mayor parte de loe camos (G4%X) =me pre
nenta entre lom 2 o 12 aflom de vida (Tamayo, 1980).

Nosotros pensamos que R lae mndrea a las que se les ha de—
teetado una personalidsd infantil, poseen, como es de suponer,
patrones de conducta cozunes cuando se enfrentan al manejo de
su nifio {(modo de satiafacer neceasidndes, comunicacifn, expresidn
de afectn. contacto fi{aico, etc.), ai esto ea esi, nediante la
obaervacidn de sus accionea podriamos dimsponer de una meris do
actitudes rapresentativas que laa identifique. Y es de mquf, de
esta muposicidn, de donde me desprende la hipdtesis de estudio.
HIPOTESIS: 8 laa madres de nifios con neurodermatitis poseen un

modo particular de roincién con eu hijo, entonces -~
existirdn diferencias significativas en coopermcidn
&8 la relacién de una madre con un hijo sano.

Una perspasctiva pedidtrica ¥y peicolfgica del desatrollo,
oin descuidar el contexto sociocultural ¥y scondmico en que Vi-
ven loe8 individuos, proporciona una base mds #61lida para su
sntudio, Posser un perfil materno de ecas padres “repslentesn™
nos permitiria, ademinm del conccimiento del tipo de Telacidn
maternal, reéealizar una labor praventiva ¥y de intervencién ya -
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._ﬁue.en 1n ﬁedida en nue re modifiquen esta~ ouutas de reln-—-

-_é;én patopnomdnican el efecto del tratemiento médico tendrd

mejnfon ¥ wds rdpidos resultados.

' El objetivo del estudio es entonces,

OUJETIVO: Poder determiner =i cxiste o no un tipo de patrén
de conduetn carncteristico en las madres cuvos —-—

hijao presentaon neurodermatitin ntdpica.

Para el logro de este objetivo pensamos hacer uno del
perfil maternc de N. Bayley (1962) aplicandole a las madres
de los nifios gue constituirdn nuestros grupcs de estudio: 20
nifioa con diggndstico dernatolégico de neurodermatitis ntdpi-
ca, 15 con el de pririgo por indectos y 20 nifios sanos, todns
ellos menores de 3 afas de edad.

Este instrumento de evanluacién de 1a conducta matern: os
poca conocide en kéxico. Nosotros tuvimos la oporitunidnd de en
trar en contacto con €1 por medic del Instituto Nacional de
Ciencias y Tecnoloria de 1la Salud del Nifio, D.I.P., el docu-
mentn fue puesto n disposicidn de invesntigadores del Institu-
to por cortesia de la autora. Bnte inatrumento se ha empleado
en MAxico en estudios acerca de lp fertilidad para detectar -
la influencin de lp conducta materna hecia un hijo menor como
caracterfstica psicoldgica (Delicardie, 1973}. Aspecton teles
como el interés manifestindo por la madre en el nivel de ejecu
cidn de su hijo, grando de control del nifio durante el examen,
tnlerancin hncia conductns negativas, no estuvieron asceiados
de manera significative con 1z fertilidad. EL perfil materno
tambhién me utilizd en estudios acerca del lengusje (Ldpez, -
1969} encontrando que existen nspectos de la conducta materna

aue ae correlacinnon significative y poesitivemente con el in-~
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cremento del lenguaje. TFor otra parte, ol eatuldinr la rola-—
cidn modre-hl jo come deterzinante en el dos:rrollo del nife
can desmutriclén pevera (Cruviote, 1974) se encuntrd que 172
de los 19 nnpﬁgtou analizades por el perfil alcanzaroen un va-
lor de significacia estadistica menor al 0.05 7 3 de ellos unm
valor de significencia al 0.001 {reaccidn de la madre nnte ~-
ejecuciones faclles del nifio, respuesta 8 1la entrevista, sen-
gibilidnd al nifio) £l comparar lag éuspuestns de las madres
con las del grupc control, resultando ser un instrumento sen—
sible para fredecir 1ls zparicldén de lo desnutricido Junte con
otroa factoren,

Hogotroe consideramos que el instrumento puede per de —
gran utilidad en el estudio de luos relecionec waterno infan-—
tilesn debido & gue contexple agpectos relevantes de esta {in—~
teraccion. Ya Powlby (1969) ha menclonado la isportancia que
tiene para el establecimiento del upego la frecuencia y dure-
¢idn de} contocto f£{sico entre la nndre ¥ el nio, le habili-
dad para tranquilizar 2l bebd al eargarlo, la senoibilidad de
1la madre a las eseifinles del nific ¥ su habilidsad deo intervenir
de acuerde al ritmo de éate ndemis del placer que amboo expe—
rimenten al estar juntos. llo bastc con satisfacer las necesi-
dndeg finican, oo necesorio gue 1o mafre también detecte lus
sefinles y de Trespuests 8 los estadon de tensidn y placer (Lo~
hler, 1968)}. Por otra parte, Spitz (1965}, 2 su vez ha enfatil
zade ol papel del afecto de 1g =maodre y 1a creacidn de un cli-—
ma emocional de aceptacidn come factores dacisivos para le re
lacidn madre-hijo y el decarrollo del nifin.

El propdsito del perfil mnterno eco el de apariarnoe de una
apreciacidén subjetiva de 1z conducta matorna, por medio de 1o
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observacidn de 1lps expreaiones ohjetivas del enmaortnmiento -
exhibldo por 1n madve en presencin de situacinnes diveroao aue
el oxaminador prenents ol niffo duronte un examen. EL perfil -
cortempla aspectos importantes cowo lon yo nenclonados ¥ din-
tingue objctivamente diTercnters tipmo prados de interaccidn
aue van dusde scltiludens hooiu afeclividad popondo por cantl--
dad y ealidad del contacto fisico.

Connidernmos asl misma, que seria util poder dinponer de
un instrumento que evaluara la interaccidn ¢r =i miswa de una
mndre con un hije en particular que padece neurcdermatitis y
no solo el aspecto de 1o personalidad individusl de la madre.
Si el instrumento permite determinpar un votrdn de conducta cp
racteristico en eotas madres en las que ya se han detsctado
alteraciones emocionnlen gue influyen en la aparicidn y mante
nimient¢ del padecimiento de pus hlijos tnl vez el perfil pu-
diese emplearse para diseriminar las nlteraciones materno-in-
fantiles en otro tipo de opadecimicntos por ejemplo nifics aspi
ticos o niflos con retraso en el desarrollo que no avancen al
ritmo esperado mediente la entimulacidn preseritz, etc. En eg
te sentido, la investigacidn con este instrumento la convier-
te en un estudio pileto que protenderia nmpliar nuesiro con--
junto de herramientas diagnisticae y evnluatorias de interven

cién terapelitica.

EL range de edad que elegimos pnra la seleccidn de las
muestras ge basd en que los 3 primeres afios de vida del ni~
fio, la relacidn afectiva es principalmente con 1a madre dada
ot dependencic. lHasto aproximadamente estn ednmd el nifio que
ha estado al cuidado de su medre puede separarse de ella por
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periodoo relativarente largos de tiempo y aceptar sustitutoa
matefnou sin angustia, eopezando a funcionr como un ger inde-
ﬁendicnfé, individunlizade {Mahler, 1868} ¥ lao influencia fa-
_mlliar ¥ nocinl aun no modifica suotsnciglmente esta relmcidn
Ai eleéir ente criterio quoda comprendido el periodo en gue

Spitz ohservd que nparcciz el eczerma {nirededor de loo 6 me--
sen) y desaparecio (1 6/17 aprox) y la edad de inicioc regias-

trade por los dermatologon como de mayor ineidencia (2 afios).

Como ya hemos mencionnde anteriorcente, 1o modre y el -
nifio son cutuamente influyentes en su comportamiente. El to-
ner un nifiec enfermo decmanda cuidados adiclonnles y desalertsa
actitudes especicles (PFreud, A.; 1952). Por esto, si bien 1la
madre posee ciertms caracteristicas de personaiidad nos pare-
ce conveniente tratar de detectar de qué mznera la presencie
dec un padecimiento cutiineoc ¢n el hijo puede afector el compor
tamiento de 1n mndre en la antencidn de éste. Por tal motivo —
decidimos hacer un grupo de comparacidén con madres cuyos hi-
jos presentaran un padeciniento dormatoldgico que incluyera
algunos sspectos comunes d4 los portenecientes a 1la ne_uro—
dermptitis pero cuya stiopatogenia desde el punto de vista -
médico emtuviere clarazente dcter=inndo. I padeciziento que
mejor cumiplia estos requerimientos fue el pririge ﬁor incec-
tos83 Ambas entidndes @ge prescntan en la nifiez dentro dg =
nuestro rango de cdad eleglido para el eatudio:ise observan con
gran frecuencia en 1la congulta dermatoldpice pedidtrica; se
presentan por brotes que en gran medida coidn deterainados
por 1la regularidad con que la nadre cumpla con 1o preserip--

ciones médicas; con intensamente pruricinosas por lo que Los
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nifiop ne tornan sumamente irritables; el rascads crdnlicn nen—
~tann la praensencia de coptran hemiticar 7 de liquenificaeidn

1a cunl ne traduce on una piel gruesa y segcu, con su cusdricu
lado muy =Tarcado y en otaslones con ligera hiperpigmentacion:
eun cunndo tienen locnlizaciones osaec{ficers eventurlroente —-
puede afectarse cualquier segments corporul. Los dosg ¢#rinos —
se coppararan con un tercero constituido por las cadres de -

nifios sanosg.

Definicidén de Términos:

Madre.- Se refiere a ia madre binldglca o su sustituta y sers
agquella persona resjonsaeble del cuidndo del nifMo ser
lo mence durante 14 horasa diarins en 5§ digs de la ge-
mana a quien ee le anlique el perfll materno.

Perfil Uaterno.- lodo de comportamiento menlfestads por la -
madre ante situsciones que demanden satisfaccidn, con
trol, orientacidn y/o estimulacidn del hijo que me ——
considera representativo de su conducta en la relacidn
con aquél ¥y que gerd evaluado por medis del perfil mg
terno de N. Bayley durente una eituacién de exanpen de
dagarrollo mvolutivo.

Neurodermatitis atdpica (¥.D.A.).~ También conccida como der-
matitis atdpica, neurodermatitis diseminada, eczems ~
atépico (eczemn infantil por Spiltzd} o pririgo de Beig
ner. El1 diagndstico serd establecido par el servicio
de dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria.

La K.D.A. conaiste en las respusstas cutdneatdependientes
del aeistema nerviose autdnomo, de mqufi el término de neuroder
ratitis {como son vascconstriceidn soastenids, blanqueamiento
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de la piel como respuesatn a ia inyeccidn intrndérmica do ~-
acetilenlina, resccidn diszinuida o 1a aplicacién de hista-
aina, respuestn cepilnr lentz al calor o al fric, boja tem—
peratura digital y dermografiswo bdlenco). La denominacidn —
ntépica describe un estndo constitucional de hipersensibili-—
dad gue deternina que los individuos que 1la pedecen y sus fa-
miliares sean propensos a padecer un grupo de padeclimientos -
llacados atdnicos, que comprenden la urticaria, la conjunti-—
vitin, el nsma y 1lp neursdermatitia: los que pueden presen—
tarse en un mismo paciente en forma sucesiva, alterna ‘o simu)
tsnea. Son pacientes con piel secz, con acentuacidn de lo8 =
pliegues de los perpados, <¢on respuesta vascular especial ¥
con bajo umbral al prurite (comezdén). El prurito es motivo de
miltiples cemplicasiones cutédneas y sistémicas que en acaslio-—
nes comprometean el estado general del nifio. Ea un padecimien-
to generalments benigno, de curso crénico y evolucidn impre-
decible, tiende a Tremitir espontansamente en la adonlescencia
pereistiendo en algunos casos hasta la adultsz (Tamayo,1980).
Pririgo por insectos.—~ También conocido como pririgo strophu-
lus, urticaria papulosa, pririgo por scto pardsitos,
pritigo simple de EBrocq., 1liguen urticatus. Fl diagzx
néetico serd establecido por el servicio dd dermato—
logfa del I.N.P.

Es une dermatosis polimorfa producte de 1a picadura de -
insectos, caracterizada por ronchas pequefias con un punto di-
minuto, en ccasiones hemorrigico en su porcidm central, pdpu-
las duras enclavades en la piel, algunas con una pequeila co—
leccidn seroas pero generalmente Be encuentran excoriadas y

adenis manchaa hipercrdmicas, residuce de lesiones mnteriores,
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La localizncién mis frecuente em on el abdonen ¥y el torax pe—
ro pueds afectar cunlquier negmento corporal. Las pipulas du-—
ran varins secmenan en resolverse debido o que forman una reac-
cldén granu)lomatosn en 1la dermis. Las leeiones aparscen por bro
teoa a intervalos muy variable, cadn egmonn, dos Veces al nmas,
cada 3 meass. Algunas veces le respusois Lnmunoalérgica al pil-—
quertes da lugar n leslones o digtancla o “ides™ obaervandome
entonces decennn de lesiones. Es intensamente pruriginoso, el
nifio e torna irritable, duermes mal, come mpl, ¥ en uns cons-
tante preocupacidén de los padres (Ruiz-HEaldonado, 1980).

En el pandecimiento cutdneo por el qua mayor frecuencia -
consultan los loctantes ¥ preeocolares de la Cd. de México,
reprooentando el 268% de todas las conoultas en este grupo de
edndec. Ba rara su prooentscién antea del afio de edad y des——
pués de loa 7 afloa. Antes del aflo el lactante tiene poca opor-
tunidead de entrar en contacto con la fauna de incector y des—
puén de los 6 aflos en la wayor parte de los nifocs ha tenido -
lugar una dosensibiliszacién espontinea a las picaduras de in-
msecton.

Eczena.~ Sinfnimo de darmatitis aguda, estd constituido gnte
aindrome por eritema, vesiculanclén y como resultmdo
de 1o ruptura de las vesiculsas costras mslicéricos ¥
eroslionen. G5l aspecto ds 1o piol cezemntonn »8 exuds
tivo: "lloroso®., En léxico, 1la palabra eczema no tis
ne connotacidn nosoldgica, es 6dlo un aspecto, un ~
sindrome cutédneo, un adjetivo mids que un sustantivo
cusndo sa dice que la pisl esti eceematosa (Sadl, --
19680).
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Sano.~ Conmidérese mane = tndo nifio qus en sl momsnto en que
e realice 1a valorncidn de desarrollo no presente nin
g£in padeciniento f{sico que altere su astado genaral y
ademin no ae deternminen antecedentes patoldgicos de ip
portancia, entendiéndose por importantes aquallos peda
cimientcs que no se resuslven ante de 15 Af{am o pooen
sn peligro la vida del nifio y/0 dejen mecuslas T{sicaa
¢ mentales. Kl Aiagnsatico de Sano we dard en bame a un
interrogatorio a 1a madra,.

FPussto quie el perfil materno de Bayley fue Aiseflado pars
ser utilizgado durante uns situmoidén de prusba, se sometid m -
oads nific a uns valoracidén de desarrollo utilizands 1la sscala
svolutiva de A. Gesell (1966). Esta prueba me eiigié dedido a
l1a generaliracidn de mu empleo on el madio en que trabajamos
para el diagnéstico del dssarrollo. Es aplicable de los O a los
42 meses de edad, rango que comprende nusetra musstra, Ademds
de proparcionarnos un cosficients de desarrollo global nas per-—
aite obtener rendimientos parcianles de los diferentas aspectos
del crecimiento: conducta motriz, adaptativa, des longuaje ¥y -
mocial.

Otro de los hallazgos ds Spits con respecto a los nifios
con SCReER, o teurcderwatitis, concierne al nivel de dssarrollo
paicadiolégico sncontrando que eatom nifios mostradan un retraso
caracteristico en ¢l eector de adquirir conocimientos y en &1 ~
de las Telaciocnes sociales. Atn cumndo no sea el obdjetivo de
ssta investigacién podremos observar si existe ¢ no esta rela—
cién.
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CAPITULC IL.- ANTECEDENTES.

El enfoque poiconomitico en 1la inveatipacidn médica y 1a

terapin conziste en ln nplicncidn coordinada de métodos y con-
" ceptos somfiticos vor una parte y métodon y conceptos peicoldgi-~
con, por otra. La coordinacidn de ostos 2 tlpos de enfoques e
enfrentn a dificultades intrinsecas que mp van superando paula-
tinamente.

Cunndn la =edicina empezd n estudiar la innegeble vincula-
cidn entre lo corpernal ¥ lo aninico la abordd sin dejar de re-
presentar lo animico como nlgo determinado por 10 somiitico y
dependiento da éate. la relncidn entre lo somdtico y lo animi-
co es, en el animal como en el hombre, una interaccidn recfpro—
ca, pers> ou otra faz —-Ia nccidn de 1o animico sobre el cuerpo-—
resultd en los brimeros tiempos poco greta a loa médicos. Pare-
cfan repistirpe a conceder cierta autonom{a & 1la vida animica,
cono 8l con ello se vieran expuestos a abandonar el firme terre-

no de lo cientifico (Preud, 1905).

Ung de las acepcionen del término peicosonmitica es el con-
cepts tradicional nsaicnfisioldgico de que lg enfermedad actual
entd medinda por una tensidn emacional. Ejemplos de esta compren
midn son las 7 enfermedades de P. Alexander: lp hiperteneidn ar-
teriel, Glcera péonticn, artritis reumatofde, hipertiroidiemo, as
ma hraquial, colitis y neuradernatitis. Estmns condiciones fre--
cuentemente se clanifican bajo 1la fraee descriptiva de "los fac-
tnres paiconldégican afectan la condicidn fi{sica*", la cual corres-
pnnde gon el términn peicosomitica dada por el D-S-M-IIX (Hen--
ker, 1982).
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El concepto de gque factores psicoldgicos y ecmocionslec
e¢jercen una fuerza poderopa en &1 antado de la piel del hom—
hre.ea desde haoce mucho tiempo smpliamente reconocida. La con
dicidén de 1a plel cobo recubrimiento @el orgoninmo en contpc-—
to con el medio ombiente, perciten comsiderarls como un io——
portante eco de loo emocionas., Expresiones tales como “rojo
de ira™ y "blonco de micdo™, entecedieron cuanlquier exposi--—
cidn formal de conceptofs peicosomiticoas. EL interés por los
aspectos pelcoldgices de los desérdenes de la piel se remon-
ta & 1851, cunndo Broeq y Jocgquet scuflaron el término neurp=—
Qernatitia ¥ reccnocieron le influencin de 1o gnsicdnd, depre
8ién ¥y excitncidn. En los inicios de este siglo, unn smerie
de contribuciones encabezadaa por el trobajo de Domvald ¥ ——
Ereibich introdujeron una aproximacidn experimental, enpezan-—
do con 1a induccidn bBnjo hipnosis de aopollan. Tales decostra
ciones cpncreias de ln sBusceptibilidad £ la manifeatacidén de
procesos poicolégices clemd por un marcoe de refercncia gque
pudiera dar claridad psicolégice ¥ 10 encontrd en cl movimien
to psiceanalitico contempordneo (Engels, 1980).

#dn cusndo la influencls de los factores cmocionzles go-
bre leps enfermedades de la plel Bse concce, loz datos precisos
reletivos £ las interrelaciones psicofisioldgicas de ecte eig
toza de Organcs son aln reiztivoeente inguficlientes. Bagdndo-
@& en obacrvamiones psicoanaliticas sobre pacicntes con neurp
dermgtitia, ¥iller destaca le ioportancia de las tendencias
dadomasoquistas ¥y exhibiclonistas. ElL rascarse, gque tiene su-
ma icportancia en la mayorfa de los trostornos de 1o piel cunn
do sstons se han deparrollado, (¥ hasta puede tener cierta im-—
portancia etioldgica en Ya H.D.A.} expreca a menudo conflictos
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polcoldgicon ennecfficne: el papel de los impulsos tanto h.sti-
les como crdticos (maaturbncidén) eon estn octividnd eatd bien es-
tablecido (P, Alexander; T. Szasz, 1979}. .

' La funcién sexual de 1e piel y su significado en el desarrg
1lo de lap zonas 1libidinales yn habia aldo postulado por Freud
en su nrt{culc "Tres ensayos para una teor{s cexual” {(1905). Al
referirce a la relacién entro prurito y fin sexunl sefialé “...el
fin sexunl estd conatituido por el acte de suptltuir el estimulo
proyectndo en 1a zona erdgena por agquellm otra excitacidn exte-
rior que hance ccaar la sensacidn de prurito, haciendo surgir 1l
de satisfaccidn. Estan excitaclén exterior censistiri, en la maye
ria de los cosos, en una manipulncidn andloga a la de succidn®.

Todas lns membranaa muconas, aaf como la superficie de 1a

piel, tienen una funcidn de zona erdgena. Si el impulso de uti-~
lizarla como tpl es reprimide, las tendencins recurrentes en —-
Pro y en contra de la estimulacidn cutdnea eacuentrzn expresisn
sogitica en alteraciones cutdneas. la erogeneidsd de la piel no
se limitn a los eatfmulos del tacto. Las sencaciones de tempera-
tura constituyen la fuente de un placer erdgeno que Trepresentn
un componente importante de la sexualidond infantil. El erotlismo
oral ¥ el erotismo de la temperatura regularmente hacen su apa-
ricidn juntos, También el dolor, ademis de los entimulos del -
tacto ¥y la teoperatura, pueden ser fuente de placer erdgeno cu-
tinso (Penichel, 1976).

La investigacién en busca del estadlecimiento de un perfil
de personalidnd en paclentes con N.D.A. parece haber sido ini-
cinda con lcs eptudios de Wittkower ¥y Edgell en 1951. Los resul—
tados que obtuvieron les hicleron pensar:que tales pocientes -—



16.
hat{an carecido del afecto de nifior que les correspondinm y ten

dian a mantener en im vida pdulta uns exageradn dependencin 1in
fantil ¢on ous familiaren, en la mayorinm de 1lon capos con la -
cadre. BEn 1953, Wittkower y Russell obtlenen cayor evidencia
que apoya la hipSétenin ds un perfil des personalidud encontreando
B #ptas sujetos con rasgoc de personalidad infantiles, insndu-
ros, resentidon ¥y el 55% ds elliocs con mal sjuste sexual (Engeis
19680},

Obermayer ¥y col. en 1955 inforwman de sus haellszgos al =
aplicar una sarie de pruebas proyectivas a 21 paclientes con -
H.D.A. crdnica copparados con un grupo control de paclientesn
psiconeurdticoa. Ellos encontraron qus los pacientas darmato—
1égicos tenimn muchos roogom en cociin con los paclentes neu-
rbticos siendo wdm homogéneos como grupo, wostrando elementons
de conflicto infantil en los niveles onal y falico del desa-
rrollo de 1o perscnalidad los cusles inclufan rasgos edaicos,
deatructivos, parancldes y agrssivos Junto ¢on elementoa de
rasoquismo, inseguridad, senaibllidsd, dependencia y marcedos
conflictas sexunies (Whitleck, 1976).

Al incrementaress lop estudios sobre las Telacionss in--
tarperscnales en al hogar se fue demostrando que 1ln conducte
de 1a medre hacia el nifdoc con manifeateclionss clinicas de —
atopia podia mer &s oignificencia etioldgica considerable.
La importancia que se da a la actitud rechazadora de la ma-—
dre, a la svitacién ds todo contacto fiplco con eu hijo fue
denstacads por D. H. Williams (1951) y M. J. Rasenthnl (1952).

williems estudid 53 pifios {entre los 13 meses Yy los 12
aflos de ednd) con dermatitis atdpica mobre 1ls bDaBe ds ia hi-
potesis del rechazo materno, encontrando que este rechono -
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provoca en ol niiio anoledrd y hostilidand, ia cual ticﬁc 2 —-
componenten de expresidn? une,.el componente nomAtigo que ae
manifiesta como el caracteristico prurite de lo dermatitia -
atdpicn, ¥y el otro, el conmponente pafquico que se manifiesta
como conducte ngresive.

Rosenthal basindose en 1la hipdtesis de que el eczerma e
desarrslle en ciertos lactantes predicpuenton porgue sus na~
dres no les prodigan en fornn adecunda sl contanto fisico —
agradable o ppacidble (ecaricins, arrullo, ebracos, ete.) hizo
una investipacidén en un grupo de 25 madres de nifics eczemato—
scp menores de 2 afios encontrando que el 60% no levantaban o
no carghban a sua hijos cuando estos lloraban a menos gque hu-
biera algquna wolestia fisicn evidente.

Los resultados de la investigacidn de Rosenthnl estan
do acuerdo con los hallados por Spitz sl estudiar a niflos ec=-
zematonos ¥ obpervar que sus nadres 1ee brindaban muy poco
contanto fisica, R. Spitz ha insistido sobre lo importancian
que débe darase, durante el desarrello del nifio, a 1o scuperfi-
cie de 1an plel como drgano perceptive y comparte 1a opinidn
de H. F. Hontagu (citado por Ajuriaguerra) sobre la funcién
de la piel en el coomporiamients de adaptacidn de los mnima-
1es. Asi mismo, Eaymor ¥y col. (1956) plantecn que la nemro-
dermatitis es un desorden de adaptacidén —una reaccidn al

eptres en la cual operan tanto los factores hereditarios
come los paicokdgicos y fistoldgicosn. Eatos mutores examina-
ron a las madres de 22 niflos con neurodermatitis y todag w-
ellaes moastraron descuide nl separarse, brusquedad o manejo
insufieiente del nifio. En los estudies proyeccliivoes gque se

lep realizaron a 10 de lags madres se revelaron cmocionalmen——
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te incaduran, consclente o finconacientemrnte hoatiles hacipo ~
sug maridon y frustradas en la expresidén de pus naceemidaden.

Al realiconr un escrutinic de lae relaciones famlliares -
del nifio con N.D.A., Witthower y Hunt (1958) observaron un én—
fosls en &l factor de rschazZo dm la madre, un rechazo qué po——
dfa mer ablerto o encubierto detrds de una rormaciﬁn renctiva
de intensa mobreproteccidn.

Dentro de loas estudios wdm reclentes acerca de la influen~
¢in de foctores psicoldgicom en 1a K.D.A. tenemoa la revisidn
de Brown (1972) de 11 eptudion de pacientes com N.D.A. en los
que encontrd como lnico hallazgo constante en lasm pruebas la w==
inhibicidn o represiién de impulsos mgreslcos, particularmente
en relacidén a la frustracidn de necesidades de dapendencia. En
un estudio ponterior (1976) encontrd que pacientes ecregatosos
en contraste con un grupo control hab{an experimentndo mayores
separaciones, impresiones eaveras, afliceciones y trastornos emo
cionnles. Habfan sufrido de mayoras separaciones parentanles an-
tes de los 15 afios, mayores prodlemas peiquidtricos ¥ mis demdyr
desnes de la pisl pero no una mayor incidencia de otres enferme—
dadens peicosomidticas.

Rechard en 1970, encantré esn sus pacientes estudiados una
mlta incidencia de hogares rotos antea de los 16 afios y si bien
no ss pusde conclulr que esto sea la causa de la dermatosis, si
parece ssr gque los disturblios emoclionales asociados con el aven
to agravan la condicidén de la piel de los pacienten (Whitlock,
1976).

Jordan ¥ Whitlock (1972) resligaron un sstudio de condi——
cionamiento en dom grupos de 18 personas ds 13 a 41 aflos sobrs
1a base de que los pacientes con neurodermatitis tendrian una nin
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Tdpida reopuesta de condicinonazientn, entn hipdtenis no fue
comprobada ya gue azbos grupaon Zostraron tiempos necejanten de
respusstn, Dentro de ente miemo eptudio utilizaron uca sncala
para medir hostilidnd y obeervaron que lop paclientes con N.D.A,
eran mim irritables, resantidom, culbfgencs y hostiles que los
controles; oln embargo, cuando el factor de anaiednd fus contra
1ado {1974) estan diferenciams despauparecleron por lo jue ge pre—
guntan sl le ansiedad y hostilidad observadas son unpg cauga 0 —

una congecusncia.

En México, Be ha podido integrar una terapéutica psicold-
&ica al tratamiento de la neurodermatitis. Podoswa (1573) apli
cé a1 anflisin conductuml como método de tratamiento. Este au-
tor conaidera que el nifio al inquistarse por laes molestinms que
le ocneionan las lesiones des 1la pilel, hace que la fadre Teali-
ce divermas maniobras con el afan de calmarlo por 1o gue re—
fuerza el acto de¢ rascarse y ds estz manera el nifio logra mis
atencién, de tal manera que obtiene ganmncias pacundarizs de
su sintoma. Podaswa ha ohtenido busnoe resultados al proporcip
nar a los padras instrucciones sobre el manejo conductunl de
los signoms ¥y los sintooas. La wuestra con 1la que trabajs fue—-—
ron pacientes de 1 a 16 afios, encontrando que los nifios meno-
res de 3 aflos renitfan mas facilmente por entar poco condicio=
nados. Beltrin (1976), considers a 1a piel como “un drgano de
choque” geneticaments cimentado gqua recibe las descargms tenelo
nales del individuo cuando ss encuontra en situacidén de estros
¥ dirige su terapim hacia el factor que decencadenn y perpetin
las mapifestacionss cutdneas considerendn la enfsarmedad como —
repceldn polcofisioldgica de la piel. Su muestra fue de 15 ni-
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flos de 2 & 15 aflos de edad con evolucidn variable del padeci-w=
miento (domde el naclmiento hasta 12 meses} y reporta buenos -

resultadon.

Con rempecto & 1n teoria del rechnzo materno, Whitlock -
{1976) me muestran un tonte eacéptico y plantea lom siguientes
argumentoas ;Cémo es posible gque o1l tipo ds Trelacidén madre-hi~
o Bea la “cousa* ds un desdrden que o menudo mpnrece en épo—
can posteriores y en el cunl existe un fusrte desterminants geg
nético? Ademds, la mayorim ds los estudioes realizados =on de
naturalezn retroapectiva y epn consscuencia influida por ectitu
des prescntes hacis la nifiez la cuasl ahora pusde mer percibida
de modo diferente desds lan Tealidad como fus experimentada. Fi
nalmente, 8l el rechazo materno es un factor i{gportante uno de
berias esperar encontrar evidancia en su ocurrencia en un pIPe—
centaje medidble en un grupo searoso de pacientes con neuroder—
matitis atdpica.

Nosotros consideramos que estas cueationes, ¥ algunss —
otrac que plantea con raspecto al empleo de perfiles de perao—
nalidad, han de responderse desde la parspectiva de un marco
tedrico ¥ metodolégico peicolégico ¥ no médico.

Ia mayoris de loa especimlistas an polcooozitice dsscri-
bten situaciones particulares y modos particulares de relnoidn
madre-hijo. M. Sperling muestra que algunos rasgus son Carat-
teristicon de entas madres: gonflictos emocionales no resusl-
tos de msu propia infancia que son proyectados en el nifio ya -
que énte pusde Tepresentar un familier odiado: ser la proyec-—
cién de una parte de 1a personnlidnd de la madrs; existir una
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necesidnd de dominarlo, etc. Segin P. Pinkerion, Ins relaciones
padres~hi jo oo dependen unicamente do un deterninedo tipo de
peraonalidad estdticn do los padres, pinc también de un fondo
de "aituncidén vitanl™ de estos: largo perfodo de esterilidad en
el matrimonio, inmatisfaccldn conyugal, hijo no desecado, cozmpli-
caclonen en embaraso ¥y partoe, etec., sstas circunstanciang aumen-—
tan posiblemente el valor afective del nifo hacia sus prdrec ¥
modifican sus relaciones afectivas (Ajuraguerra, 1979). Acorde
con estam conmideraciones se encuentran tenbién las obmorvacio=-
nas de G, Appell y M. David quienes veflalan 1a complejidad y
varizbilidad de la relacidén de una pareja a otra. Ellaes decuen-—
tran que exinta un entilo relacional estructurando desde 1a pri
mera edad gue satd determinadc en gran parte por los fantaszas
de la madre, sus deseos, temores, cunflictos, actitudes en lz
pareja, elemantos todos que contribuyen a estructurer de una
cierta manera las relaciones ulteriores que 1la nadre sers ca—
FaE de establscer con su bebé (Lézins, 1979).

M. Soulé {1977) admite que una de las causas de lop tras—
tornos peicosoniticos en el nifio mm la inconsictencia de loa
signos maternos ¢ su incoherencia; los signos contradictorioe
tienen un valor graveasntes dssorganizadoer perc 108 intercam——
bvioe no ss hacen 8610 en el santido madre-hijo y de una foraa
lineal. En cada momento existe una traneaccidén, es decir un
estado de aguilidbrio en las relaciones reciprocas, resultante
del intercambio ¥y de las interacciones anteriorem. Cadsa tras-—
torno funcional dsl lactante significa un sfntoma que pone de
manifieato una enfermodad o un sindrome debido a una aisfun——
clén incluida en una entidad mia compleja: la diapda estructu-
rada progresivaments por la relacidén madre-hijo.
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Se¢ han desBarito plgunos nifios ecCematonos como oujstos
sensivlen, analomos, agrenivas, egocentricos y con falta de
seguridad y a4 aus cadres como pernonalidades anoiosas, sobre
protectoras ¢ rachacantes ¢ ambaps cosas a lm ver (G. Stenel.
Batos suletos miestran un esatadn de dependencia ¥y de insegu-
ridad con respecto a pu madre (Ajuriaguerra, 1979).

Eatoa planteanmisntos nos llevan a consoiderar, como Win-
nicott {1981) lc ha sefinlaodo, que las madres que por natura-—
leza son capacen de presatar un culdado satisfactorio, eon =—-
susceptiblen da ejercer oin mejor su cometldo i ellam mis——
maa gon ohieto de unaes cuidados que tengan prenecnte la natu-
ralera asencial de lp mieidn a ellas encomendacdas.

e acusrdo a este marco tedrico uno puede hipotesizar -
que una madre “ideal™ es aquallt que estd alcrto de 1am nece
cidades ds su niflao ¥ sus demeosn —hambre, fatiga, excita~—-
cifn, demeos de contacto £{sico o social y que ndcmda ren
ponde & las expresioness copnductuales de estas neceanldades in
nedinta ¥ contingentemcnte de scuerdo al estado deol niflo, Bus
capacidades ¥y nivel de desarrolla.

Varias som lao invostisaciones que se han realizado pora
momtrar lm importancin gue ticnen los modos de la Telacidn -
madra-hijo en ¢l decarrolle fisico, cognitive y emocional del
niflp, por mencionar algunos autores: Cravioto ¥y De Licardie,
1974; Green y col., 1980; Ruddy y Bornetein, 1982; Ainswerth,
1983; Main, 1981; Nover y cole. 1984.

Al estudiar la hipitesis del rechaxo Caternd como un —
factor bAmico en la eticlogim de la dermatitis atdpica non
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encontramos con dificultades en relpcids & céoo medir el re-
chazo materno, cusales son pus carscteristican ¥y Bi éste axis
te cbmo saber si es en respueste a 1a plel dafinda del niffo —
mis que pu causa.

B consideracién a eptos cuestionazientos y #nl plantea~
miento tedrico que hemos esbozado se dimefd la presente inves

tigacidn.
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CAPITULO II1 .- LETODO.

OBJETIVQ: Poder doterminnr si exipnte o no un tipo de pp-
trdén de conductn caracterinstico en lsn padres cuyes hijos pre-
Senthn neurcodersatitis atdpica.

III.1. Sujetos.

Se trabajé con 3} grupon de comparncidn: Reuroderpatitis,
Sanos y Prarigo, los dosa primerca constituidon por 20 parejas
de madre—-nifio y el tercero gon 15 porejas. El grup0 nebroder-———
matitis lo consnidernmos comp griupo de trabejo y lon otros dos
como gtrupos testigo.

Rl grupo designado Neurodermatitim (N) se integrd por mn—
dres cuyos hijos presentaban el diagnéstico de neurodermatitin
atoépica ¥y tenian mencs de 3 aflon de edad, no importando et tiem—
po de evoluciém del padecimiento. EL nifio no deberfa de presen-
tar ningilin otro antecedente patoldgico de importancis (Ver de-—
finicidén de término, pag.12 ). La muestra se captd cuando el ~
renor acudia a su consulta dermatolégica ya fuera de primera
vez o subsecuente, eotando el psicSlogo presante durante su
ravisifn médica; al finslizar ésta, a la madre se le informaba
que era necesaric realizarle al nific una valoracién de dessrro-
1lo como uns medida preventive ¥ que esta valoracidn formaba
parte de su trataniento en el inatituto. Ia persona que ldnnpg
flara al nifio tenfa que mer la responsnble de mu cuidsdo desde
fmt nacimisnto en hase a nuestro criterio ya definido (madre,
p2g. 9 ). En la muastra se incluyeron A todas las parejas que
cumplian estos requimsitos haste cospletar el nisero de 20 ¥
fueron 1las dnicas variables controladas. La razdn de no regir
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otras variasbles fue que depenhamos ver que carmctaristicas adi-
clionnlen se pressntaban,

El grupo Sanc fue ¢onstituido ¢n base o ciertas caracteris-
ticas que present$ la muestra de neurodermatiticos. Se completéd
el nimero de 20 parcojss. Esas caracteristicas fueron:
a)La ednd ds)l nifio. En bane a la frecusncia por rangoa de ednd
que presentaron los nifioo del grupo Neurodermatitis, ae l:apt5
la nuestra Sano.

b) Sexo dol nifia. La proporcidén de sexo mamculine y femenino me
' mantuvo semejante,
¢) No madres solteran. En el grupo Neuroderpatitis soko un caso
de madre soltern se presentd, el cual por sus particularidsdes
fue eliminado. El resto, sun cusndo B¢ manifestaron 2 meparacip
nes conyugaoles, no divorcios, eran de familias integradas. En -
el grupo Sano también me reglstrarcn 2 separaciones.
4) No guarderia. Se observd que aidn cuando habin madres que tra-
bajaban en &l grupo Neuroddrmatitis, los niffos eran cuidados por
otras personas pero no asidt{an a guarderfe.
e) Clasificacidn scondmica, En base a la dimtribucidn por fro--
cuencia que mostrd el grupo Heurodermatitis me igunléd el nivel
. econdmico dsl grupo Sano, utilizando los mismos criderics emples
dces por el servicio de trabejo social de la institucidn en que-
se realizd la investigncidn: ingreso familiar {(coneldarandc las
aportaciones de todos 108 qus cooperan econdmicamente en casa),
1a sventunlidad ¢ no de este ingreso y el nigero de miembros que
integran la familia. Se obtiensn de este modo 5 nivelea: &, G, H,
Py Pl' nogotros solo captamos los cuatro primeros (apéndice 2).
Con ¢l fin de tener una aproxirtacidn del aspecto social de nues—
tras muesatrns, averiguamos tambidn la ocupacién y/o eacolnridad
paternas, sbservando que estas ne relacionan de manera directa,-
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en 1a maycrfin de los casos, con la closificacidén econdmica
otorgada,

Ademds ss controld el que no presentaran antecedentes pato-
légicos de importancia ¥y que fueran acoopafiados de su madre. Las
parajno de eota muentrn se obtuvieron principalmente de is asis-—
tencia a8l fervicioc de epidoemioldégis a donde acudfan para serle
sdninistrado ol nifio ou prograrma bimico de vacunacidn, A las ma-
dres fe les informaba que 6l pmicHlogo ne encontraba realizendo
unn c¢nmpafia ds precencidn de las desvinclonas del dssarrolle evo
Qutivo. Algunas otrae madree acudieron por caocperacidn wolunte—
Tia. Este grupo se suddividié en 21 los que asistian a vacuna ¥y
loe que asimtf{an voluntariaments ya que esta caracteristica po-
dria constituirlos en grupos diferentes. De no hallarse diferen—
cian aignificativas intragrupo se integrarin los sujetos ean uno
aolo.

El magundo grupo testigo fue integrado por madres cuyos hi-
jos fueron diagnoeticados con pririgo por imssctcoe en la consul-
ta dermatolégica. En este grupo se controlaron las mismas varis
bles que en el grupo ds trabajo: sdad del nific, diagnéstico, an
tecedentsn patoldgicos y presencis de la madre. S50 se forma=-
Ton 15 parejas por escanear los cascos.

En 1z tabla 1 {firal del capitulo) se resumen las caracte-
rioticas gomorales & las =uootras en cunnto & mexeo, edad, ole-
sificacidn econdmica, ccupacidén paterna, tiempo de cuidado por
1la madre, edad de aparicidn del padeciniento, tiocmpo de svolu-
cién y antecedentas dermatoldgicos familiares.

III.2. Eecenario,
Se trabajd en un consultoric médico de aproximadamente Im.
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. pbr 3m., provisto do un escritorio con 3} silles, una pena d& ex
" ploracidn y lavabo, La nilla donde se¢ ubicd a 1a madre eataba
prézximn nl emcritorio frente ml polcélogo entrevietador. Este
aconsultoris pe encontrabka contiguo al connultorio donde 88 rea-
_1lizaba la consulta externa do Dermatologina.

II1,3. ¥aterimlesa.

En bamse a 1o revinidn tedricon remlizada, diseflomos un cusp-
tionario de identificmcidn (apéndice 3) que noa proporcionara in
forzacifén con Tespacto a la probable influencia de diversos fac-
tores on el padecimionto dermatoldégico que nos coupa, EL cusdtio
nario ofrece informacidén con respecto o ) Areas: médica, peilcold
glca ¥y pocial.

Dentro dsl Area médica encontramos los asigulentss puntos a
explorars

Hiatoria del padacimianto derzmtoldgico.

Antscedantes horeditarios dermatoldgicoes.

Problemas durante el embararo ¥y/o parto.

Apsmantamiento y desatete.

En el dres peicoldégicas

Persona responsable del tratamiento.

Tempo que #) nific ea atendido por la madre,

lugar que ccupe el paciente dentro de los hermanas.
Embarase pluneadc y/o deseado.

Sexo esperado.

Apamantamiento y destete.

Xiad &e¢ la madre.
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Aren #oclinl}
Encolaridad de la madrs,
Ocupacidn de la madre.
Tlempo de integrnda la familia.
Batructura famtliar.
Ocupacidén e ingreso del padre.

Algunce des los puntos no son exglusivoe en cuanto & su in-
terpretacidn o importancia o una sols Aren.

Para 1lm valoracidn de desarrollo evolutivo requerimos del
equipo de prueba integrads por el materlal propusseto por A, Ge—
#all (1966) que incluys sonajam, aro, taza, cubos de madera, eg
pejo, pelota, bolita, botella, cawpana, papel, crayoles, libro,
caja prueba ¥y tablero eacavado cono material bdsico.

.Adomds de lss rarzones ya expuestas en el capfitulo I del ——
por guéd dal axpleo de esta prusba afiadiremos quo fue elegida -
porqus el materisl resulta atractivo para el nific, sz de facil
adquisicidn ¥ de alguna Ranera la madrs pueds ascclarlo con ob-
jetom que tiene en cama. E1 tiempo requerido para su aplicacién
¥ las actividades a desarrcllar favorecen 1la aparicidn de una -
arplis variedad de respuestas en ol nifioc y posibilitan la parti-
cipacidin de la madre. Los resultados de las valoraciones de desn
rrollo se consignaron en protocélos de registro pars 1a califi-
cacién del Esqueas Bvolutive segin A. Gesall.

Para 1a orisntacién y calificecidén d= nucstrnp observacio—
nes da la conducta materna nos basamos en los criterice del ma-

. nual que elaborazos del perfil maternmo de N. Bayley (apéndice 1).
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Ademda, me hizo uso de un cuadernillo (apéndice 4)para anotar 1a
calificaoién dada & cada una de lns 20 situacionss que explora
ol perfil maternc. La calificacién Be acompafia de 1a nota acla-
ratoria que justifica la elocclén hocha, De epte forma me obtie—
ne, en caso de requerirlo, un Tresumon organizado gon informacidn
béaica extraida del total de 1as conductae materna® registradas.

III.4. Procedimiento.

Una vez explicada la nocesidad de la svaluacién de desarro-
1lo, la madre ¥y ¢l niflo eran conducidos al conaultorio de traba-
Jo. En ocasiornes ol pmciente iba acompafado ademds de por la ma-
dre por algin otro familiar o amige, n juicio ds 1a examinadora
sa peraitia o no que algulen més estuviera preasente duranis la
evaluacidn dependiendo de la interferencia que pudieran procucir
¥ sa tomaba en cusntna la preeencia ds sata variabdbla.

Durante toda la cenién me encontraron preeentes dos paoicl-
logam: A y B. Las funciones de 1a psicdloga A consistfan en 2a
oxplicacién del propleito de 1a valoracidn, aplicacidn del cuss—
tionario de identificmcidédn, ofrecer la introduccidén desl exaccn,
Tegiatro de la conducta materna durante el periodo de evaluacidn,
proporcionar lom resultados dsl examen de 1a valoracidn do desa-
rTollo y dbrindar la orientacidén partinente an bass a los resulta
doa. Lap funclonos &o la psicdloga B fusron: registro de la con-
ducta materna antea y después del examen de denarrollo, evalua-
eién ¥y calificacidn ds 1a conducta evolutiva del nifio.

La paicdloga A invitaba a la madrs & tomar msiento y as pro
cedf{a con 1la apliescién oral del cusstionario de identificacida.
Eate periode me aprovechaba para establecsr un mejor “raport™ con
1a wadre. Uha ves llenado el cuentionaprio se dnbn una dreve in--
troduccidn 2n la gue me le explicaba s la madre en que consistin
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la valoracidn del desarrollo del nifio ¥ se le invitada a que
participara en el examen. La introduccidn se did ez lengusjs
sencillo ¥y uniforme para todnm lps madres. Introduccidnz

"Yazos a realizar una valoracidén de desarrollo a ou nifio.
Eato gquiere decir, que de acuerdo & eu edad Y en comparacidn
con otros miflom veremos qué es lo quo puode hacer su hijo. Pa-
ra eato vamos & dsrle juguetes ¥y a jJugar con #1. Le pondremos
n hacer cocas acncillas y otrnam mia diffeilqn, no ea necasario
que 1lnoe haga todass. En el momento en que Ud. guste puede pre-
guntar, hacer comentarios o intervenir de la mansra en que de—
sees. . Tiene alguna duda? ... YO voy a estar anotando agquf todo
lo que su nifio hagn™. Y ®e procedfa k1l examen.

A la cndre no ss le informaba que era s ella & quien me
cbmervaba ¥y registraba ya que su gomportaciento se veris alte-
rado por satz variable, ya mea inkibdiendo o forzando su compor-
tamiento. La colocacidn del regiotrador permitfa que el regis-
tro ss hiciera digcretamente por lo que la madre podia inecluso
Tolvidarae™ de la pregencia del puic&loso'una ver inicisdo sl
exancn., Esta variabls satuvo presente en todos loa sujetos del
entudio.

Cuandc 1la madre se hubo ratirado, con las notasm tomadas
de 1a® observaciones realizadas, ol polcdlego puntusba el per—
il materno correspondicnte en las hojas de rexistro.

Dado que la presencia o no de alteraciones dormatolégicas
en la gran mayoria de nusstros nifics era apreciabdble a simple
viata ¥y no se disponfa de otro colaborador para seleccicoar ls
russtra no fue posible realirar un estudio ciego. Creemos que
la confimdilidad del paicSlogo me podf{m ver afectads por algu-
nas d¢ los counas identificadas por Caetano (1978) en mu ar——
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ticulo pobre 1a boja confiabilidad del diagndéstico en psiguin-
tris en o1 qua menciona n) caracterimtican dol dlamgnoaticador
{concepcidn tedrica, axperiencin profesionsl, influencia inter-
parsonal, clage socinl); b) elemsntos del proceso disgnéstioo
(técnicas de ontreviata, percepcién de patologfin, importancia
atribuida a loo afntomns y lmns diversas éreas de informacidn
que coatribuyen al dlagndstico, la cleaificacidn usada).

Con la finalldnd de reducir la influencia de estoa faoto~
reg de baja confiabilidad en Duesntro satudio, el peicdlogo A
fue sometido, como paso previc a esta investigacidn, a un en-
trenamiento acerca de la calificacién del perfil materno con
al propésite de pnormatiear su criterioc con el de un calificader
standarizado y obtener un {pdice de confimbilidad. Eate entre—
namiento consiatid en la calificacidn independiente de 2 obhser
vadores (standarizado y en sntrenamiento) des aproximadamente
40 parfiles materncs aplicados & madres de hijos menores de 36
nesss que no presentaban patologia espscifica. El I{ndice de «—
confiabilidnd se obtenim medisnte 1a férmula: nimero de mcuer-
dos Aividido entre la suma deé los acuerdos mis desacusrdos Gt
yo rasultads tenim qus mer iguanl o mayor de .9 para ser acepta-
da.

Debemos subrayar que o) perfil materno empleado s# utilie=
e$ principalmente con el objeto de posser pardmetros de ohser—
vacién que nos permitieran integrar en forma mAs 0 meNnOS OO
pleta y sintemitica las conductae de 1la interacoidn madre=hijo
en una situacidén de prueba y no como un instrumento de medi--—
cién de normalidad o patologia.
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III.5. Dissflo experimental.

No hubo un diseflo saxperiZiental proplamente dicho pues no
fe manipuid directamente ningunan varicble independients. El ——
andliois empleado fus del tipo ex post fnoto ya que Be realizé
un proceso de equiparacidén de atributos de las variables (Canp=
bell; Stanley, 1573). A fin de evmaluar la hipdtepis e tomaron
&rupos con diferentesn coractaristicas en la variable (neurcder—
matitis, pririgo y sanos). La relecidn madre-~hijo puede taxmbién
antar afectadn por otram varimblec como el vexo del niflo, edad,
lugar entre los beroancos, eecolaridad de la madre, clasifice—-
cidén socioceconfmica, etc. El modo de comportamiento de la madre
puede conpiderarss tanto variable independiente como dependien-
te ya que entre sl padecimisnto que el nifio presenta y el modo
de comportamiento de lo =adre parace exiotir un fenémeno circu-
lar en donds lan influencilas =on mtuas dependiendo del momento

¥ las circunstancias.

Se trabajé en base m un analisle estadf{rctico de cozpara-—
cién de muestras, utilizande estndistica no poranmétrica, la -
cual puede aplicarss sr aquellos czace én que la distribucién
suestrnl es dasconocida ¥ ea le mfis apropiada para el andlieis
de mueotras pequeiias, Para meleccionar 1la prusba estadfstica -
adecunda & csda caso ss coneiders el taomaflo de las ouestras, —
el tipo de medicién ¥y las frecuencias ceperadas.

Previc a la prusba de hipétesis de este estudio se reali-
garon una serie de prusbas a fin As asegurar la homogeneidad
de lom 3 grupo® en relacidn a variables que pudisran estar in-
terviniendo ¥ en lo8 Camcl an qua los grupos fusran hetereogé—
nmos evaluar su seccimcidén con las varisbles de estudio.
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Las pruebas estadinticns cleglidas con el fin do poder de-—
terainar la homogeneidad de los gripos y por lo tanto averi---
guar sl exiate una diferencin entre ssr neurodermatitico, pano
o pririgo parn que se manifieste un valor determinado de la va-

. riable fueron las siguienten:
a) Pruebs de Finher para el andlinie de la categorfa "el nifio
al cuidado de..."
b} Pruebo de x2 en ol mandlisis de la clasificacidén econdmicam.
¢} Anglisis de varianza de una clasificacidn por rangos de Erus-
kpl-Wallis &n edad del niflo.
d) Prueba de Eolmogorof-Smirngv para “tiempo de cuidado™.
6) Prusba de U. Mann-Whitney para ¢l andlisis de edad Y escolari
dad ds 1a madrs,

Las prucbam empleadas en sl andlisie de la informacién ob—
tenida en el cuertionaTic de informacidn con el fin de detectaer
et existi{n alguna relecidn entrs las categorias y la variable
an ewtudio Tusron: .

a) Prusbn de Pisher en ¢l andlisls de lugar enire hkermanoa,

b) Prueba de 12 en embarazo planeado y deseado, expectativas por
el paxo y cumplimiento de la expectativa.

¢} Prueba de U. Mann-Whitney en tiempo de amamantamiento.

La prueba smpleada para probar nuestras hipdtesis ¥ poder
determinar si eximte una diferencia significativa entre ser nci-
rodermatitico, pririgo y sono en relacidn nl tipo de conductm
materna que la madres presentd en cadz uno de los 20 puntosB gque
explora el perfil materno fue la prueba de probabilidad exacta
de Pisher, La prueba de¢ U. Mann-Whitney se utilisd para probdar
1a hipdtesis de. sl existe una diferesncia significativa entre loo
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resultndos del desarrollco esvolutivo y el padecer neurcdermati-
tim, pririgo o ser sano.

Lam hipdtesis nulas {(Ho)} que se trabajarcn fueron deternmi~
nadas bajo el principlo de findependencia ds variable; el nivsl
da wignificancip estabdblecido para rechazarias fue el de 0.05 '
Y valorea de .10 ses consideraron como tendencias a diferir aig-
nificativamente.



Tabla 1. Caracter{noticae generales de las nueatras en
valores porcentualaes,
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NDA g P Total

Sexo Kapo. - 45 So 53 49
Fom. 55 50 47 51

Ednd del menor 0O =~6 20 20 4] 15
en manen 6 - 12 30 25 20 25
12- 18 15 15 27 18

18- 24 20 20 20 20

24- 30 o 5 13 5

30— 36 1s 15 20 16

Tiempo de cuida- 20— 24 T5 90 Bo 82
do por la msadre 16~ 19 10 5 T T
en horas 14- 15 15 5 13 1
Fdad de aparicidn 0O- 12 85 - 53 69
del padecimiento 12— 24 15 - 33 24
an menes 24- 36 4] - 13 7
X 5 - 15 10

Tiempo ds svolu- 0= 12 8o - 73 17
01én del padeci- 12— 24 15 - 27 2,
mientc en neses 24~ 36 5 - o 2
X 9 - 6 8

Ant. dermatolédgi- 9{ 20 35 33 29
cos familiares No 8o 65 67 i1
Clasificacién A 5 5 13 T
scondémica G 40 40 T3 49
H 40 40 13 a3

P 15 i5 Q 11




Tabla 1. Cont.
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NDA 3 P totnl
Ocupacidén Empleado oficina 25 10 20 18
paterna Profesioninsta 20 25 o 16
Obraroa 20 10 7 13
Comercio pequeflo 5 20 7 11
Albafiil 0 5 20 7
Comercio mayoreo o 15 o 5
Chofer 5 o 13 5
Carpintero 5 o 13 5
Velador o 5 13 5
Hojalatero o 10 (o] 4
Agricultor 5 0 0 2
Impresor 5 o) o 2
Radio-~técnioo L] 0 7 2
Entilinta 5 (s 0 2
Futbholinta 5 2] 0 2
20 20 15 55
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CAPITULO IV. PRESTNTACION Y DISCUSICH DE RESULTADOS.

Procederemos shora b 3o présentncién de loe Tesultados
exponiendo en primer lugnr loe corresmpondientes a lop andlinsie
efoctundos de los voriables sexo, edad del niflo, persona respon
nahle del tratamiento del niflo en canan, el nifio el culdando de...,
tiempo que la madre cuida del nifo, edad de lo =madre, escolari-
dnd materna, acompafiamiants y clacificacidn socioecondmica gue
efactusmes con el fin de averigusr la homogeneidnd de las oues—
tran.

Poateriormente presentaremos loe resultados, en términos
de porcentajos ¥ wnlnres promedio, de la informacidn obtenida
nor medic del cuesationario de ldentificecidén de algunos facto—
res que consideramos podrian estar relncionasdos con la presen—
cias o no de 1a ncurcdersatitis atéplica. Creemon que eatos datos
puaden nrientar futuroco trabnjos y ofrecarnocs algunas referen—
cins que apoyen la interpretacidn de nuestros resultados.

En seguidas, presentaremosn los resultados del tratamiento
eatadiastico aplicado p cndn una da los 20 puntoo del perfil ma-—
terno ante los cunles detersinamos bajo o)l principlo de indepen=-
dencia de varinbles sus respectivas hipStesis. Se compararon los
3 grupos por separado con ¢l objetn de averiguar el grupo o gru
pos gue marcadan la diferencia.

Por ultimo, se incluyen tamblén las aomparaciones de los
resultadas del desarrollo evelutivo de loz 3 grupos.
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Resultados del prilisis de homogeneidad de laos muestras,

SEX0.—~ La veriadle nexo se mantuvo en proporclidn semejan-—
te en lon 3'grupoa con una probabilidad aleatoria préxima al
50‘. tal como lo mostrd inicialmente el grupo de neurodercati—
tim. No se realiza andlisie estad{stico pues es obvio que no
existe diferencia slgnificativa. Las zuesatras de sujetos con
neurocdarzatitia, pririgo y snnos' son homogeneas en estn varia-
ble.

NDA 3 4 Total
¥amc 45% 50% 53% 49%
Pom 55% 50% 4TH S51%

#DAD.- Tante 1a neurodermatitis como el pririgco ee prescen-
tan a edades tempranas, sin embargo, el promedio de edsd fue
zayor en los nifiss con pririge por insectos. Le medim del gru-
po sano difirid menos con respecto al grupe de neurodercatiiis
debido a que se eligid 1a muestra de acuerdo a 1a frecueacia
por ranges de edad que mostro el grupo de trabajo. Pretendezos
averiguny sl estas Adiferencias son significativas.

WDA 5 P
X en Aian a3q 455 £31
2 afoa/meses 1%/12 1352 1842
X 20 20 15

b S 5.99 Ko sipgnificativa al 0.05. Por tanto las muestras son
homogeneas =n eata variable.



3%.

PERSONA REIPONSATLE DEL TRAMIENTO DEL KI{l0 EN CASA.- En un
tratamiento dormatoldgico de lannturaleza del que 1o odupa se
requiere de cuidndos especiales continunn de diverna fndole ren-
lizados en casa pnrn el contrel del padecimicnte (apéndice 5).
Cuando as trata de un infante, en obvio que depende de una ter-
cera persona para 1n nplicacisn de ou trotamiento. Los culdados
que ge le suniniotren g 1o picl del nlfio pucden ser tan dtilen
cono la mejor terania medicamentosa ¥ suo efecton se manifeatn-
rdn en el crden finico ¥ paicoldgice.

Por eata razdn a la persons que se le reslizarn el perfil
materno tenia que ser les mipoma persona responaable del trata—
miento del nific en casa para tener un mayor control de los efec—
toe de esta varioble. En el 100~ de loa 55 casos 1lp madre era
1le persona responoable del tratomlento del nifio en casa ¥y fus
a ¢lls a quien ee le aplicd el perfil mzterna.

EL NIRO AL CUIDADO DE....— Al enptar pueatra bDuestra de
neurodermatitis cbservamoe que los nifios ademés de ser atendi-
dee por las madres eran cuidados por alguna otra peErsona mis
cuando la madre trabajaba fuera de casm, por esta razdn necesi-
tabames averiguar sl existf{a alguna diferencia aignificativa
en esta variable en loo 3 gruposa de estudioc.

NDA 3 P
S6lo wmadra 75% s0% 73%
Madre + otro 25% 10% 274

F = 0.199866. No significativn al 0.05. Los grupoa son homogé-—

neos en esta variable.
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TIELPO DE CUIDADO.- Si bien 8s oboervd que no habia una
difercncin airnificativa entre los 3 grupos en que el nifie fue-
ra cuidado por otra personn ol considerames conveniente nveri-
guar sl existia alguna diferencia en el tiempo de cuidado dia-
rio por parte de 1ln madre. Ya on Nuestra definicion de madre
(pag.9 ) hahinmom determinndo que el tiempo miimo de cuidado
por parte dec otz Aerin sor de 14 hre. diarias mfnimo en 5 dins
de ln semana. Por lo tanto procedimos s indegor st existia al-
guna diferencia entre padecer neurcdermatitise, pririgo o ser
sano ¥ el tiempo que el nifio es cuidada por la madre.

HDA s P
20 a 24 hra. 75% 9% 174
16 n 19 hre. 10% 5% 1%
14 a 15 hrs 15% 5% 13%

Kn = 5 No pignificative al 0.05, Las cuestraa gon homonénens en
esta variablie.

EDAD DE LA UADRE.= la edad de 1la madre 8l nacer el niflo
fue una variable no controlada pero que puede influlir en &l ma-
najo que tenga coh su niflo, depeamos averiguar sl exicte una di-
farencia significativa entre la edad do la maxdre y la variable
en estudio y ver ui'en ese aanecid nugsiros gTupos mon homogéd—

nedf.
NDA ] P
= a 20 afios 0% 10% 20%
21 o 20 afiom 554 8o% 67% .
31 a8 5 afios 15% 10% 13%

% en afios 24 25 23



41.

U = 162, No signifiecativs al 0.05. Las muostran son homo-—

genean en entn veriaoble.

ESCOLARIDAD DE LA WADRE.~ Ln educacidn formal que una per—
aona recibe propicim combiod en sun nctitudes y pricticms; hemon
de eaperar, entonces, qua el grado de epcolaridad materma influ-
¥a en ol comportamiento generul hacia su hijo de la ai::i mane—
ra en que se relaciona, en lo particulaor, con el estado de salud
dal niflo { Cravioto, 1972).

En tanto que la escolaridad maternn en el grupo de neurocder
matitis ¥ osano se mantuvae en ol pinmo nivel, el promedio de ¢B-
colaridad materna en el grupo pririgo fue menor en comparacién.
Con &1 fin de determinar si nuestros grupes son homogéneos con

respecto o esta variadle, procedimos n su andlisia.

NDA s P
< a £ -p¥on 20% 20% 60%
7 a 12 afios 60% 60% 27%

13 a Z. afios 20% 20% 13%

X rfioa 10 10 8

U = 111. No significativa al 0.0%. Las muestraa son homogeneas
en e8ta varible.

ACOMPAIIAMTENTO.~ El hecho d¢ gue la madre eptuviera acom—
pafiada 0 no por otra persona podria afectar su comportamiento
en la sesién de valoracidn ¥eo que ou capacidad para.éentrnr la
atencién podrim verase disminuida, o blen, proporcionmnrle una --—
mensacidn de tensién o apoyo emocional on el mozento de su par—

ticipacidn por tal motivo se analizd ei existi{a nlguna difercn-
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cin significativa de lo presencin de eata variable en loo 3
grupan,
NDA ] P
Acompailnda s5%€ 454 Bo:t
Ho ocompafinda 45% 555% 207

12 = 4.48 No significntivo al 0.0%. Lop grupops sop homogeneas

en eptn variabla.

CLASIPFICACION ECONOKICA.- Determinar el nivel socioecondmi-
co he una familis reguiere de la consideracidn de por lo menos
3 aspectos: eecolaridad y ocupacién paternas & ingreso econdmi-~
co Temiligr. Generalcente estoen aspectona se encuentrsn en relo-
¢ién reciproca proporcional directa, esto e8, a mayor escolari-—
dnd, ocupaclén mejor remunernda ¥ por tanto un nivel social mis
alto. Naturalmente eatoc no Se cumple riguroscacente en todos 1no
easos, Sin embarge, creemos que ol poder digponer de plguno de
entos pardmetros nos puede amervir de aproximacidén con respecto
sl nivel socicecondmico nl que pertenece una familipm, Pueste gue
nosotros no contnbamos conm una clasificacidn socioeconémica con-
fiable que integrara todne los aspectos, adoptatioe loa mismoa
criterion econdmicoas empleados por al Gervicio de trabajo sociosl
del Instituto en que se realizd sl estudic pora el otorgamicnto
de una clasificacidn econdmica ( png. 25y apéndice 2).

La clasificacidn econdmica de loe grupos neurodarmatitis y
sanos pe mantuvo eguilibrada, no aef en el de pririge, en donde
se ohpervaron niveles menores. Analifamos con regpecto a essta
variable sl 1a Adiferencia entre los 3} grupos era significativa.
NMeunimes 1o8 datos en 2 categorias: A y G; H y P.
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WpA. s

A+ G ' A% . 457 BT%

B _557‘:" 55% 1_3.’_‘._:

I_2 = 6.4 Valor uifnificntivo a1l 0.005. Con raapacto a 85tn vo—:
riable los gruzoa no son homogeneos.

Repultados del cuestionario de identificacién.

A continuncidn precentaremos los resultndos de la informa-
cidn obtenida por medio del cuestionario de identificacidén mpli-
cado a ¢adn unn de lan madres de nueatros sujetos. Estos datos
tazbién fusron sonetidos r nndlisis estadfptico pero en ningin
caseo @e obtuvo diferencia significntiva. Los datos oe ofrecen en
nimeros enterss y se ohtuvicron de laa K’s respectivane de cada
&TUpO.

NIA 5 P total

JTugar entre los hermanos Primera s5% 154 53¢ 48,

Otro 45% 65% 4% 525
Embarazo planeadg si 555 40% 47¢  ATS

No 45% 6074 53t 53%
Enbarazo deseado s{ 854 &65% &67% 720

No 15% 35% 33%  28g
Problemas en el embara- si 15% 315% 40% 308
20 0 narto No B5% 657 O0% 705
Expectativas por el 34 80% 55% 60% 65%
sexn s/p* 20% A5¢ 40% 355,
Cumplimiento de 1a s{ BoZ 55% 603 657

exnectativa Ho 20% 457 404 35%
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HDA S P total

Tiempo de amazantamien- < 60 40% 40% 27% I5%
to en diae =60 60% 60- T3% 65%
. b4 119 147 163 143
Tiempo tronocurrido en £15 704 -~  BrR  79%
solieciter ntencién médi- =15 0% - 13%  21%

ta en diams X 16 - 14 15
Ocupncidn de 1z mndre Bl hogar 752 903 TI= T9R
Pueera hogar 25% 10% 274 21%

Tieopo integrada 1a €5 45% 65% 53%  54%
familin en afios =5 55% 15% 47% 46%

) X 6 5 5 5
Familia funcional s{ 75 75% Boi 77X
bil] 257 25% R0 3%

H 20 20 15 55

' = Sin preferencie.

Resultadss del poerfil coterno.

Antes de realiczar la comnarncidn de lan ¢nlificaciones del
perfil mpterno entre loe 3} grupoa de estudio proccdimos a compa-
rar los resultadon nbhtenidos peor lae madreg del grupo sano que
acudieron voluntarinmente a la realizaclén dcl examcn ds desa-—
rrollo ¥ las que se coptaron al acudir a vocunacidn con el fin
de averiguar sl existia una diferencia signifiecntiva en ¢l modo
de ccmportaniento de las madres por la prepencia de eata varia-
ble yn que las voluntarias padrian estar njs notivadas o inter-
actuar. Encontranns que el T0% de los sujetos ce caotd cuando
acudid a vacunocidn y el 30% fue de cooperzcidén voluntaria no
evidenciindose probabilidades significativas mcnoreo de .05 en
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ninguno de los punton del perfil materno por lc gue lon sujotos
8¢ COmpATATON ¢OmMO Un solo gruno con respecto o esto variable,

Los resultadoa de esta comparacidn ne¢ prenentan n continuacidn:

Punto Probabilidnd Punto Probabilidad
1 SIT 9 .66
2 .78 10 .92
3 .92 11 «T0

4A A2 12 s
4B .66 13 .86
AC .86 14 .68
5 38 15 .78
& .38 16 .12
i 17 17 1

B .20 18 .54

La probabiiidad de que lone madres del grupo sSane rospon-~
dan de diferente manera en cunlquiera de los 20 puntos del per-
fil materno por el hecho de captarse en vacuna o ser de coopcra=—
cidn voluntaria es muy pequefia, menor de .05. Esto podrfa cxpli=-
earse porque lgs madres de vacuna tenian 1la alternativa de ne=
garse a cooperar.

Renlizamos ademds una comparacidn intragrupal de le varia-
ble acnmpafiamiento en 1as 3 grupon de estudio con el fin de in-
degar sk exinte una diferencia- significativa entre los perii-
les maternoa dada por la presencia o no de un acompaidante de
la madre en el momento del exnmen. Presmentamos a continuacidn
1oa resultndos del mndlisils intragrupal de cadn uno de loe 20
puntos del verfil maternn con respecto A 1la variable ncompaiia-
mients en los grupo ncurodermatitis (N = 20), sonos (N=20) ¥y
pririge (N = 1%).
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Punto NDA Sanocs Pririgo
.76 .50 .34
2 .36 .50 37
3 .54 .72 W15
4A .63 .50 .24
49 .16 .50 .65
4c .54 .50 <34
5 .63 .27 .84
6 .23 12 .84
7 .45 .50 .34
8 .12 .19 55
9 .36 .27 .65
10 .23 .72 44
1 .75 .50 .80
12 .76 .50 1
13 12 77 .48
14 .87 .50 .80
15 .45 .50 .80
16 .16 .21 .20
17 .25 .71 .20
18 .76 .12 Y

Bn ningmin punto del perfil materno de ninguno de los 3 gru-
pos as encontré una prodbabilidad menor de .05 por 1¢ que no hu-
bo necesidad de remlizar subgrupoe con reaspecto A& eata variabdle.
Parece ser que las madres responden de manera seficjante esaten o©
no acompafiadas por otra persona.

Al Tealizar ek andlisis de homogeneidad de los muestras
observamos que exist{m una Qifercncia significativa en la clasi-
ficacidén econdmico mercada por el grupo de prurigo; por tal moti
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vo, renlizamop 2 nndlinis entand{aticos con lan mueatrns al
probar nueastras hipétesis. En el primero, comparamos los 20

asujetos del gruno de neurcdermatitis contra lon 20 nujetos

" del grupo de sanna Yo que estos dos muentrns si ersn homogé-

ness con respecto A lag variablen annlizadas. En el segundo
nnilinis entndi{stico oe elliminaron las clasificaciones econd—
micas mltas de los grupos de neurodermatitis y sunos con el
fin de homogeneizarlns con el grupa de pririgo quedando cona=~
tituides los grupos por 12, 12 y 35 sujetos reppectivamente.

En los cuadres 1 n 7 se presenton, en términos de porcen-
tojes los dntos originales del perfil maternc con los cualea
se Tealizd la primera comparacidn. {Ver final del caonftulo).
Los resultados del primer analisis, neurodermatitis contra sa-
nns con K = 40, en términos de probabilidad se presentan en
la Tabla 2, En ella se ohaerve que en ningin punto del perfil
materno se obtuvo una probabilidad significativa = .0% pero
exiaten 3 puntos en los gue si se observa una tendencian a
haberla (< = .10) comec son en el punto 2 [Impresidn del exa-
minador aobre como ve la madre su funcionanmiente dentro del
examen), en 1 6 (contrel del nifio durante el examen) ¥ en ol
15 (tipo de contacto fisico con el nifio).

La grificn 1 muesotra los totales de la sumn acumulativa
de las calificaciones obtenidad en cada unp de los 20 puntoa
del perfil materno del grupo neuraderaatitia (N = 20) ¥y del -
Frupo sano (N = 20).

En los cuadros 8 2 17 {finnl del capitulo) ce presentan en
términns de porcentajes lon datos originales del perfil materno
de cada uno de lon prupns can loa cualea pe realizé la segunda
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" compnracidn de las mueatras. Los resultados del segunde anali-

' Ai#, 8l comparaT a los 3 grupom entre a{ con £ N = 39 Bae pre--
sentan en im table }. En eeta tabla podemops observar que exie-—
te unn diferencin significativa entre el grupo de neurnderon-—
titlis y sanos en el modo de comportamiento de la mnadre en el
punto 4A del perril materno y gue se refiere a la reaccién de
la padre hacia niveles distintos de ejecucidn del nifio, en par-
ticular cusndo el nifio obviamente hace muy bien Yo que #s le pl-
de. Nuevanente, al igual que en el primer analisis, en el pun-
to 15 del perfil, tipo de contacto finico con el niflo, aparece
una tendencia a diferir significativamente el mcodo de ralacidn
del grupo NDA en relacidn al de sanos. Con respacto al grupo de
pririgo, el grupc de neurodermatitie difiere mignificativamen-
te en el punto 9 del perfil (respusstas a las necepidades del
nifo) y en el punto 15 (tipe de contacto fisico con el niflo).

En sste segundo andlisis encontramos que exiaten diferen-—
ciam mignificativas entre los é grupos testigo (pririgo por in-
sectos y sanos) en lo que respecta al modo de comportamiento de
la madre svaluado por los puntos 6 (control del nifio durante el
examen), 12 (interrelacidén emocional con el nifio) y 16 (concien~
cia de status) del perfil materno.

Las graficas 2 ¥y 1 muestran loes totales de la suma acumsula-
tiva de las calificacicnes obtenidas an cada uno de los 20 puntem
del perfil de los } grupos ds trabajo tomando en consideracién’
las Ns que log constituyeron en los andliais estadistimos.

Resultados del desarrcllo evolutivo.

El nivel de dasarrollo evolutivo se determind mediante 1a =
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férmulas ednd de dasarrcllo en dias (deterninado por sua denem—
pefio gn el exnamen) entro 1a ednd cronnlégica en dias, multipli-
cands ol resultado por 100, 1o que noa du un coeficlente de de-
sarrollo. Este nivel de deuvarrollo puede mer eopecifice (por —
area) o global (promediando ol dcsempeilo de todma las areas).
Puesto que en e) andlisis de homogeneidad de lns puenirae
el grupo prarige resultd diferir significotivamente en 1a va-
riable de clasificacién econfmicn y ento puede influir en el ti—
po de estimulacidn que un nifio recibe, los grupos se igualaron
en este aspecto por lo que el anglisis se efectud con EH = 39.
La hipétesia a conmprobar en este coso ess No oxiste dife-
rencla significativa en el nivel de dsearrolleo evolutivo mani-
fegtado por los nifice que padecen nocurodermatitie o praurigo en
conparacidn Al monifentado por loomnos ni en los coeficicntes

de desarrollo espec{fico ni global.

Area Coef. Dosm. NDA 5 P
Motriz =100% 67%€ 31% 60%
»100% 11 674 40%
X 93% 1031 97%
Adnptativa = 100% 5% S50 T3%
>100% 254 503 27%
X 874 1008 95%
Lenguaje - = 100% Bt 754 87%
>100% 174 25% 13%
x 90%* 944 T9m!
P. Social %100% 67%= S84 B71%
>100% 335 424 132
X g3< 100% 90%

e P e cop et S
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Aran Coef. Den. HDA 3 P
Global =100%4 q2% 75% Bod
>1007% )4 25%  20%
X 9o 100% 90k
’ N=12 __ N=12 N=15

' = Mferencin significativa.

Se obtiene tendencin o diferir pnignificativamente en el
nival de decarrolle corregpondiente al area adaptativa entre -
loe grupos neurodermatitis y eano, U = 40,5, (£ <i.10) y dife~
rencip significativa en el area de lengunje entre el grupe de
priirigo y sano, U = 48,5, {¢ <,05), Por tonto ne rochnzm la
hipdtesis planteada en entos 2 casas! Exizte unc diferencia
significativa entre el nivel de desarrollc especifico del area
adaptativa manifesteds por #) grupo de ncurodermctitis en com=-
paracion al grupo de sanos ¥ existe diferencia significativa
entre el nivel de desarrollo especifico del arean de lenguaje
manifestado por el grupc de prurigo en comparacidén al grupo de
sanos,

DISCUSION DE LOS RESULYAIOS.

Homogeneidnd deo las nuesatrasn.

Al Tealigzar el nndlisis de homorenelidnd de iaa muestrans
pudimos detectar que loa grupos de neurodsrmptitie y sanos eon
muy semejentesn entre s8i, en ninguna de les wariables analiza-
das hubo diferencias significgptivam y fue el grupo de prurige
el que mdAs Aifirid en relacidn a lo= otros 2 grupoo; sein em—

bargs solo en la variabdble clasificacidn ccondzica 1o difercn—
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cia fue aignificative. Lop grupon oano ¥ neurodermatitis son
nenejantes yn que se encuentran cenatituidos tnnte por c¢lnsifi-
caclones ccondmicnn bojae como altas, wientros que el grupo pri-
rigo estd principnlmente integrado por clasificesciones bajaa.- En
tanto que el padecer neurodermatitis o ser sano parece no eaoinr
relacionado con el nivel de ingresos familinres, el padecor pri-
rigo ¢o muche mds frecuente en familins con escusuns recursoa ya
gue probobdlesente se encucntran mis expuestos nl agente cousa-
dor de 1la afeccidén por las condiciones higliénican personales y
amblentalen en 1las que viven. La infiuencia de esta varisble -
conaideranns que puede ser determinante en la obtencidn de Te-—
sultodos vdlidos, por tontoc, noo vimos en la necesidad de equi-—
1ibrar las clasificaciones econdmicas de lo® grupos para contrs
lar eu influencia.

Aun cuando en otroe varianbles no e encontraron #iferen—
cian significativas entre los grupos, noslleman la atencidn -
los porcentnjes que sa presenteron en 3 de las entegorias. Ac{
tanencn que mientras los nifios sanos son cuidados por si madre
el 90% de lao vecen de 20 n 24 hre diariss por lo menos 5 dins
de la semana en el 90% de la totalidad, oo niflos conm neuroder-—
matitis mon cuidados en un 75% por sus madres y en un 75% de la
totalidad de 20 8 24 hrs Aurante 5 d{as a la semana. Lod niiios
con pririgo son cuidados en un 73% por sus madres unicamente
y el 80% de 1a totmlidad son atendidos por ellas durante més de
f0 horas dinrias. Por t;nto, los niflos sanos transcurren mas
tiempn con ous madres.

En la varianble escolaridad, las madres de los grup0s sano
¥ neurodermatitis son semnajantes, 1la wayorin de cstas madres
por lo mencs han eatudiado la escolaridad secundaria. La mayo-

ria de las madres del grupo de pririgo solo estudid los nivelea
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primarios., Loo madres de loo grupos de ncurodermatitis y oanos
ndends de un mayor nivel econdmico pnrecen ser mis oscolarizo-
das que las de pririgoe.

Cuentionario de identificacidn.

Con los dntos obtenidos del cuesticnario de identifice—
¢l dén no ee hayaron diferencias significatives entre los grupono
pero llaman la atencidn algunos percentajem.

Loa grupos de neurodernmatitis y pririgo presentan un ma-
yor parcentnje de hijoe primogénitoa (55% y 53%) en compara--
c1én a1l del grupo de sanos {35%). Pareco ser que los primogéni-
tos son mAs propenscs a padecer infecciones de 1a plel, Eato po-
ar{n deberse a qus en ellos recae la inexperiencia de atencidn y
manejo por parte de 1la madre y sean mAs susceptibles de pade—
cer este tipo de nltersciones de 1la plel,

En ¢l grupo de neuroderantitis, los embarszoa fusron pla-
neados ¥ deasndos én unA oayor proPorciGn Que en loa grupoa de
sanecn ¥ pririge y presentaron un menor porcentaje de problemnn
durante el embarazo y parto, esto pnreceria indicar que los fac-
toree de riesgo emocionol para el desempefio del maternzje fue-
ran menores en eate grupo; sin exbarge, este grupo mostrd tam-—
bién un mda alto porcentaje en relacidn a las expectativas que
tenian en cuanto al sexo deseado &gl hijo por nacer y mavor Tue
el porcentaje de estns madres p las que no se les cumplid su
expectativa en comparacidn & las de los otros dos grupos; eeta
situncidn puede generar una :nydr fruatracidén en las madres ¥y
plantear una relacidn de rechaczo al nifio que dificulte el mater-
naje. Este aspecto puede vincularse y agravarse con el hecho de
ser primogénito y conatituirse en factores de alte riesgeo en la
crianza del hijo.
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En relncién al tiempo de ecanmantamiento del nifio, lop por-
eeﬁfnjen de lon grupoes punos y neurodermntitis gson igunles. El
607 de estae madron amamnantd oper mAs de 2 mepem a sus hijon, on
tanto que el 731% do las nadres de prarigo los nmamantd por ese
tiempo. Enota circunntancia puedn deoberse a condiciones ideooin-
cratican ¥y econdmican propins del gruno de pririgo gque hacen gque
estas madres amamanten mis tiempo a sus hijos. Segin los estu-
dies de Scarinen ¥ col. (1979) era de eoperar que los nifios con
neurodermatitis atdplce hubleran pido menos amamantados por sus
madres que los del grupo sana pera esto no ocurrid.

Curiospmente, no obstante 1e menor instruececidn escolar y
posibilidnd econdmica de lan madresa del grupo de pririgo, estos
acuden a 1la consulta médica para la atencién del padecimiento de
s hijo en un tieopo menor que lo que lo hacen las madres del
grupo de neurodermatitia, ento nos podria hacer pensar gque nque-
1las kadres se encuentran ods solicitos a 188 necesidades de su
hijo; sin embargo, la diferencis es tan pequefina que puede esatar
dada por €l hecho de que hay mis madres que trabojan fuera del
hogar en el grupo da neurcderaatitie y esto cendicione.le poster
gacidn de la atencidén médica y marque esa diferencia.

Un mayor nimero de madres de nifica sanos se dodlca al hogar
(90%€) en comparacién a las madres dc loz otros 2 STupds. EBste -
punto se relaciona de manara directa con el tiempo de cuidado
que la madre dedica al niflo y que ya mencionamos anteriormente.

Recordamos que estas diferencias no son aignificativas pereo
pueden orientar futuras investigaciones en cuanto &l control de

variables.
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Perfil materno. .

.Ln hipdtesis dc trnbajo plantenda por nosotros fue: "81 --
lag madres de nifios con neurodermntitis poseen un modo particu-
lar de rolaclén con su hijo, entonces exiotirdn diferencins aig-
nificntivnn en comparecién a la relacién de urna wadre con un hi«
Jo sano™. De ncuerdo n onta hipdtesnis habiamon de esperar para
corroborarla que por lo menos en uno de los 20 puntos gque explo-
ra el perfil maternc encontraramos diferencia eignificativa en -
€l grupo de neurodermantitis con respectc al grupo de snanos. De
la minma manera, si las madres da nifiog con neurcdermatitis po—
#gen un perfil materno caracteristico en la relscidn con su hiw
Jo que no dopende unicamente do la presencino de un padecimiento
dermatoldgico entonces exlstirdn diferencins significativas en
algin punto del perfil materno al compararlas con los madres de
hijos que padecen pririgo por insectos.

En relacidn nl grupo de sanoa, las madres de nifos con neu-
rodermatitia difieren en lom puntoa 4A ({<£,05), 2, 6 y 15 -~
(L <.10). Esto quiere decir, que en los aspectcs que exploran
entos puntos, los modos de relecidn de las madrea son diferen-—
tes. Como podemos nhservar en lo grifica 12 mientrao que lasn zn-
dres del grupo sano Obtienen calificociones prdximas de 3, 4, 3
Y 4=5 en los puntos 44, 2, 6 y 15 respectivoments; lne madres
del grupo de neurodermatitie obtienen calificaciones de 4, 2-3,
4 ¥ 13-4 en esos migmos puntos. Lo anterior significa: en rele-
¢ién al grupo eano, las madres del grupo neurodermatitise difie-
ren en 4 puntos; impresidn del examinader sobre como ve 1la ma-
dre su papel dentro dantro de 1 prueba, reaccidén de la madre
cuando el nifio realize muy bien lo que se le plde, control del
nifio durante o)l examen y tipe d¢ contacte fisico qunroutablece.
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ity madrnn del grupe de nuurndermntitin.uyudnn de mnnera adg-—
cusdn en el examen nole cunhdo es necensrio o de beneficio paro
e1 nifln, ahnervan pern no non expresivns cunnde el nifio ejecuta
muy bien 1o que se le pide, contrelon al nific orientando su -
ntéﬁcién'parn asegurnr nu wixima eficiencia en ol exaten y son
conniderndan en el manejo fisico del nifio pero muentran dificul-
tnd; en tanto, las mudren del grupo suno nolo guiun al nifie cuun
do 1an situscidén se vuelve extrema, nonricn con Roderada expre—
s8ijn de pgrado cuando-el nifle ejecuta muy bien lo que se le pide,
en pocae ocasiones controlan al nifile ¥y solo 1o haocen cuando lo
creen necesario, son conslderadas en el mancje fisico del nifio
2l cual realizan sin dificultad.

En relacidn al grupo de pririgo ae obhnervarcn diferencias
significativae en loo puntos 9 y 15 (&< .05) del perfil. Las
madres del grupn de neurndsrmatitia difieren en Bu comporta~-
miento en lo que pe refierc A 1a manera de responder & las nece-—
sidades drl nifin y 51 tipo de contoctn fisico que establecen. En
+anto que las madree dsa neurodermatitins obtuvieron calificaclo-
nes priximpas a 4 en el punto 9 y 15, las madrea del grupo con—
trol obtuvieron 3 ¥ 5 reppectivamente (grificas 2 y 3)}. Ias ma-
dras del grupo de neurodernntitis reaponden rapldamente a las
necesidades del nifio ¥y son mag consideradam en el manejo fimico
que realizan con el nifio pern tienen dificultades en renlizarlo,
mientras que lna madres el grupe pririgo responden mis lentnZen
te o lan necesidandes del nifio y non menoo consideradas en el =nw-
nejo fipien del pequeiio pers nn tienen dificultad para reali--
TATIO,

- En el siruiente cuadro aparecen lae propnsicionea a loo qun

se refiere cada unn de 1los punios que resultaron diferir signifi
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cativamente on Telncidn ol grupo de neurcodermatitis ¥y que Te-

sume 1o anteriorments dicho:

‘Punto Grupe Cwrlif.

Propoaicidn

2

Inpresion del examinador sobre como ve 1o
nadre pu papcl dentro de 1la prueba.

NDA

Sano

Let madre ayudn de rmanern odecundn solo —
cuande e6s necemario o bendfico paras H.

La madre cree que su papel es gular al ni-
filo si 1o situncidn Be vuelve extrema.

Reocecidn de 1la madre hpcla niveles distin
tos de ejecucidn. Cunndo el nific obviamen

HDA

Sanc

P PO U

te To hoce muy bien.

Obaerva pore no es expresiva.

Sonr{s con moderadn expresidn de agrado.
Sonrfe con aprecio y a veces verbalizp su
agrado.

Control del nifioc durante gl examen.

RDA

Sano

Controle &l nino orientundo su atencion

¥ poaicién parn asegurnar su mdxima eficien
cia.

En pocas ocaniones controla al nifio ¥y sd-
1o lo hace cuando cree que es hRecesario.

Herpuestn a lan necesidaden del nifio.

NDA
Pgo

et 2u

Responde rapldamenia a ias necesidades.
Reoponde apropladamente peoro en forma re-
tardanda.

Tino dro contacio fisico con el nifia.

Sano

Pgo

Vi o aads L

Conagiderdda perc con dificultodes en el
marejo. :

Manejo considerado y sin dificultad.
Manejo considerado y sin dificultad.
Despreocupada y sin dificultad en el mane-
Jo.

Despreocupadsa ¥ ain dificuitad en el mane-~
Jjo.
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Creemon que on ¢ate tipo de eptudic tamblén es convenlente
hacer notar )los puntos del perfil materno en que las probabili-
dades de que 1a informaciédn que obtuvimom procedn de una nisma
poblacidén e2 altan {« = .60).

En 1a tablia 2 podezios observor que exists una probabilided
de .64 4o que 18P madren del grupo de neurodermntitis ¥y senos
respondan d¢ 1o wieos mancro ante 1o sltuacido que evalds el
puntoe 13 del perfil materno (cantidnd de comunicacidn verbald.
Ba 1o tabla 2 es obtienen probavilidades mltas en 1los puntoo B
(seneibilidad hacin sl nifio), 10 (expreciocnom des afecto}, 1t ~
(expreslonens do hostilidad) y 16 {(concicncia de status) con pro
batilidedes de .67, .66, .76 Yy .66 reaspectivamente. Las madres
de ambos grupos maniflestan un contactc sxcelente cor el nifio,
se muantran celmadne A tono con las necesidndes del niflo ¥ del
exnmen, responden cen afecto pero no ablertaments, no eviden—
ci{an cgreeidén al nific, verbalizan 1o suficiente para cudrir lan
naceaidades que ellas consideran ¥ se mucstran interesadas y -
atentos satableciendo su jerarquia como madres solo parclialmente.

En 1a cozparacién NDA y pririgo (tabla 2) sas obtlcenon prow
btabilidandens altas en los puntop 11 (expresionss de hostilidad),
13 (comunicacidn verbal) ¥y 17 (evaluacién global que lao cadre
hace del nific) con probvabilidedes &c .01, ,78 y .61, Las madyes
da eatos grupos no evidenciarn agrecldno hacise el niHfo, verbaligan
1o suficiente como para cubrir las necesidades que ellas comal~
deran y aceptan en general el rendimiento del nifio durante el -
exXAmen BUnL cusnde Sua Tespuestas no son &ptimas,

En 1a comparecldn sance-pririgo {tadlsm 3) oe encontraron
probabilidades pltas en los puntos 3 (interés en ol nivel de
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ejocucidn), en el 4B (reonccidn ante una tarea de dificulted -
medioana}, 7 (tolerancie de la conducta), 8 (sensibilided hacla
el nifie}, 11 (expresiones de hontilidna), 13 (contidnd de comu—
nicacidn verval), 14 {contidad de contacte rfsico) y 15 {tipo da
contacto ffamico), con probeobilidndes de .78, .68, .68, .71, .B1,
.61, .81 y .61 respectivamente. lLas madres de ambos grupos ob=-
gervan con interén ol examen, aceptan la ejecucidn como normal
cuando el nifio tiecne dlificultades, muestran preocupacidén ante el
cocportamiento negative del nifio pero reaccionan con calma, no
evidencian agrosividad nl nifto, vorbalizan lo suficients como -
pars cubrir las necenldaden que ellan conpideran, aceptan el con
tooto fisico y mon dospreocupadas en el manejo fieico el cual
roalizan sin dificultad.

Estoms yresultndos suglorsn que loo modos de caomportaniento
de lan madres del grupo de prurigo tienden a memejarms mds al no
do de comportamiento de las madrcoa del grupo sano gue sl de lns
madren de neurodercatitis aunque éetas tienen mdis puntos de coip
cidencis con lps madres Banas quo con 1les de pririgo. Loe tron
grupes mostraron rospuestos scacjantes en la cantldad de comuni-—
cacidn verbal y en la expresidn de homtilidad.

Al ipmcluir el grupo de prarigo comp control, nuaatra inten-—
cién fue el pretender dar rempuostn s la interrogante que Whit-
lock plantes con respecto a 8l lp relacion modre=hijo sfectn el
padaecimiento dcrmatologico o es el padecimiento ¢l que determins
el modo de relacién matermo-infantil. Si como ente autor nugiere
el modo de comportaniento 8s ve fnfluido por el padecinicnto el
tipo de Telnciim de las madres del grupo de neurodcroatitis y de
1les de pririgo deberinn secr scoejantes ¥ no coiastir difcrencias
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significativas. Como ya vimos, el grupo pririgo es mis comejnan~
te nl de sanos y menoo parecide Al de nourodermatitis obteniéndg
se inclueo algunns diferencias mignificativeo.

De acuerdo a nuestro marco tefrico, el grupo de pririgo no
daberim de diferir significativacente con respecto al grupo de
oonoo ob lo que raspecte al modo de relacidn mandre—hije yo que
ase pupondria que pertenocen a 18 misma poblacidn ¥ su relacidn
materno infantil no influye on 1la aparicién y evolucién del pn-
deciciento hasts donde se pabe, ¥ sin enbarge enhcontrenos dife=
rencins entre estos grupos en 3 puntos: control del niflo duran—
ts el examen, interralacidén emocional con el mific ¥ conciencia
de status. Mientras que las madreas de¢l grupo cano en pocas oen—
siones controlan al nifio ¥y solec 1o hacen cuando lo creen mnececn
rio, evideoncisn muy estrecha relacidn emccional conservando ——
clerta ohjetividad y se ouestran interesadas y atentan estable-
ciendo mu jerarquia como madres s0lo parcislmente; las madres
dsl grupo de pririgo ecntrolan al nifio orientandolo para asegu-
rar su cdxima eficlencin, canifientan ligas emocionales muy po-
derssas moetrando clertn obdjetividad y participan en 1la avalua-
cién haciendo uso de su jerargufa coco madrs, S1 bien encontra-—
mos puntos en laoe quo‘dirieren pignificativamente, Bon mayores
los puntos de semsjansas que proseatan ambos grupos. Creemos qus
lmm diferencins entre estos dom grupos pueden dsberse = 1a in-
fluencia de otras variables dssconocidas por nosotros ¥ RO CCh-
troladas.

Desarrollo evolutivo.
De acuerdo 8 los hallazgos de Spitz hadrianos de espercr
un Tetrasc en el desarrollo poicobioldgico de loo nifios con ncu-
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roderaatitis en el pector de adquirir conocinienton {area adap-
tativa) y en el de relaciones socinlen {lenguaje y personal-so—
" eilal). Vemos fque en nuenstro estudio las nifios von neurodermoti-
tis presentan niveles evolutivon menorss en todag lpa arcas en
comparacidn a los sapnos aun cuando nolo en el area adaptativa
ae encuentra una tendencio a diferir significativemente,.

Estos resultades parecen colncidir con los de Spitz y con
los reportados en una teoals reciente (Heredim, Y. § Ramirez, A.
1982). MRisntros que los nifioo sanos obtienen coeficientes de
desorrollo de acuerde a su edad (100%) loa nifios con neuroderma-—
titie parecen medurar mis lentamente {90%).

El grupo do pririgo también presentd niveles de desarrollo
menores Ao loa del grupo sanc con ung diferencia significativa
en ol area de lepguaje. En general, lon porcentajen del grupo
de pririgo estdn mas préximos a los de neurcdermatitis que @
los de sanos.

El hecho de que los 2 grupos con afecclones de 1a piel pre-
senten niveles de desarrollo evolutivo inferiores a lo esperado
plantea do® interrogantes: ¢ Son menos estioulados por sus ma-—
dres eatos nife? o & E1 estado de malestar fisico fracuents en
el que se encuentran (comezén, irritabilidad, sogmolencia, etc.)
produce gue paten nenos dispuestos al apreondizaje? Nopotron ——
ereemos que axbas situaciones influyen con diferente peso en el
retrasc del desarrollo gque los hiflos menifiestan pero suponemos
que &8 principalmente la actitud gque las mndres adoptan hacia
estom nifics 1o que bloguea la motivacidn y disposicidn para el
aprendigaje. Durante el desempefio de eate trabajo tuvimom oportu
nidad de observar que algunas madres de nifios con neuroderzati-
tis engupntan © vendan lss manitas de sus hijen, u otras partes
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del cuerpo, para evitar el rascoado, otran prefieren que el nifio
ag encuentre aamnoliento ¥y quietecito por temor a irritarlo ai
tratan de alertarlo.

Por medio del perfil materno detectamos 1o siguiente: lap
madres de nifios c¢nn neurndermatitis ¥ pririgo en comparacidn al
grupo de sanos pregentan un interés ligercmente menor en el ni~
vel des ejecucidn manifestado por el nifle durante ol examen, sus
Teacclonen son menores hacia los lagroo del niflo en loa diferen-
tes niveles de dificultad de tarems y oon mdo conformistas en
cuanto a la evaluacidn global que hacen de sus nifios no obstan—
ta que su desempelio no oen del todo satisfactorlio. Todas eatas
eituaciones mon desfavorables en la crcacidn del medio iddmeo
para 1la estimulacidén del nifio ¥y por tonte pueden afectnr su ma-
duracidn psicobloldgica.




Tablas 2, Reaultndnan del prizer analinis sfectundo an
loo PO puntos del perfi{l materno de lon grupon .
L

" neuroderontitis {N=2?0) y onunoa (N=20) en térné-
nos de probedilidand.

"
Punto del perfi] =, 10 =)0 “ 5.05
"1, Respuents a entrevints 37
2. lppreaidn exnminador .08
3. Interés esjecucién .50
4A. Renccién nl éxita .16
4P. Reaccién n difigultad .37
4C, Reoccidn n frocano .50
5. Conperncicdn .25
6, Control 10
7. Tolerancia 22
B, Sennibilidad 35
9. Rempurnty A necenldnden .50
1N, Keprenlotien ulfreto 50
11. Expresionen hoatilidad .50
12. Interrelacidén emacionnl .22
13. Co=unicacidn verbal . 64
14. Contocto fiaico W30 | .
15. Tipo de contacto finico .08
ib. Concleuncia slutus «30 R
17. Evnluncidn global .50 '
18. Respusntan afectivam «50
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Gréfica 1. Totales de 1a puna acumulativa de las calificaoclones
obtenidan an cada une ds los 20 punton dal perfil
saterno de los grupos nsurcdermatitis, NeZ0Q y Sanos

N=20. .
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Tabla 3. Reoultndon del regunde nnAlinle efectundo en
.loa 70 punton del perfil caterno de loa &rupos
T peuradercntitin (H=12), nanon (N=12) ¥ pririge
{Be15) en térzinon de pretubilidad.

r_‘hmtn del perfil HVA=5 I Ha-i? _”_?__-_-E:“

1. Rensuesta entreviota | .50 JC T Y
2, Imprenidn examinndor ik { A1 .13
3, Interén ejecucidn i Pl ! Y .78 .

&4, Reaccién éxito 010 L L .18
4R, Renccidn dificultad .50 ! .51 .68
4C. R:nccién fracang .50 . T8 .53
S. Cooperacinn 50 ; .41 .25
6. Control 32 .28 .05*
4. Tolermacin a8 s .68
B, Senninilidsd 567 I 236 .71
B. fieopuentn ceceridaden 500 3 Los” a0’
10. ExoTenidsn afecio e ; .38 .36
11. Zxprenidn hontilidad .76 HE ) 1 .81
1¥. Interrelncidn emncinanl) .50 : .13 .03"
13, Cozunicncidn wertsl .50 . .18 .61
1. Contncto fislen .78 ,l .21 .8
1%. Tipn contncto o8 | Loost? N
16. Conciencia stptun N-T ’ .13 .05’
17. @valuacidén plobal .50 i .81 «55
1B, Wespuenta nfectivn .50 ! .38 .55

"= valor nipnificntive

=
< = ¥valor sipnificative < .05

.

LAl
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Ordfica 2. Totalem de la suma acusulative de las calificacionsa
obtenidas #n cadn uno de lom 70 puntos del perfil ma

GIC-Y-:"M- terno 4n los grupos de gsuroderastitias, XNel2 y sancs

. NelZ,

HDA — == Sanos

— Dif. sig.

2},
18
Vo
c"l T 44 48« s_; 7 . 1 e ] [F} 3 i ;‘_l:!-’
PwTe dal s-fnl - -
ordfica 3. !otnu d- 1- aums -cum:l.-ti.va de las :-nncutmu .
. -~ obtenidas en oada uno de 108 20 puntos 4sl parfil ma-- ;» -
1 Caleqaria terno del crupn pruruo, 1-15. -
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"Pualo 46 Vlri-u_l .
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Cuadroo 1 a 7. Porcentajen obtenidom eon las 7 categoriam
.con gue fuaron Calificadon cada uno de loa 20 puntoesd del per—
fil materno por las madred del grupo de neurodermatitis (Hs20)
¥ del grupo sanca (N«20). e marcea con un asterisco los punton
on loe que a& encontrd difersncia significativa.

3OV B R

Cueadro 1. .
1l.Reapuesta entrevists 2. Impresién examinador 3. Interés
Kpa s HDA 8 NDA S
1 - 5 5 - - -
2 15 15 5 45 5 -
3 40 a5 15 10 5 10
4 20 25 30 25 10 20
5 10 10 40 15 : 50 a5
6 10 15 5 5 25 ao
T 5 5 - - 5 5
Cuadro 2.
4a. Romocién al éxito 4B.Remccién dificultad 4C. R.fracass
NDA 8 HDA 8 HDA 3
40 S 20 30 - 5
35 50 10 10 5 -
20 40 25 25 20 10
5 ] 20 10 5 10
- 5 25 20 40 50
- - - 5 30 25
Cuadro 3. -
5.Cooperacién 6.Control 7T.Tolerancia 8.Scneibilidad
NDA 3 . KDL 3 NDA 5 NDA 3
1 - - 5 5° = % - -
2 - - 10 40 - - - 10
310 15 30 25 30 40 30 35
445 55 30 20 55 25 40 35
515 1S 25 5 10 15 25 20
6 25 10 5 - 5 15 15 -
T 5 5 5 5 - - - -
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Cuadro 4.
9.Reep. necenslidndes 10.Expr. nfecto 11. Expr. hostilidagd
NDA 5 N DA 3 NDA S
1 - 5 5 5 90 95
2 10 10 20 40 10 5
3 20 20 35 20 - -
4 30 io 10 35 - -
s 20 20 10 - - -
6 15 15 - - - -
7 5 - - - - -
Cuadro 5.
12,.Inter. emoclional 13.Com. verbal 14.Cont. risico
KRDA 8 NDA 5 NDA 3
1 - - 5 p— - -
2 - - 15 20 10 20
3 10 10 10 20 25 30
4 20 15 45 k13 50 45
5 40 60 20 20 15 -]
[ 30 10 5 5 - -
7 - 5 - - - -
Cuadrp 6.
15.%ipo contacto riotco” 16.0cnociencia status
RDA a NDA 3
1 - - 20 35
2 - - 5 10
3 as 20 40 3o
4 45 k] 20 15
5 15 35 . 10 -
6 5 1o 5 10
7 - - - -
Cuadro 7.
17.Bvaluacién global 18.Resp. afectivan
NDA 3 NDA &
1 - - - 5
2 - - 20 20
3 15 35 3as as
4 3o 15 20 20
S 50 S0 25 15
& s - - 5
" - - - -
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Cundroe B g 17, Porcentajes obtenidaos en las 7 eantogorfan
con quo 8o calificaron cada uno de lom 20 punton dsl perfil oa-
taerno por las madres dsl grupo de neurcderzatitia {ll=l12), grupo
sano {N=12) y del grupe pririgo (li»15). Sa Darca ¢on un aotoric-
co los punton en los cunles pge encontrarcn diferencims signifi-~
entivans,

Cundro B.
1. Hoopuesta a eatrevimta 2., lmpresién examinador
NDA 3 P NDA ‘S P
1 - - - 8 - -
2 25 8 6 8 33 20
k) 42 33 53 8 17 [
4 8 17 27 33 25 20
5 17 17 [ 33 17 40
[ - 17 - 8 8 13
7 8 B 6 - - -
Cundro 9. a
3. Interés en ejecucidn 4A. Roaccidn éxito
Nba 8 P NDA * 8 P
1 - - - - - -
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 T
T 8 - T - - -
Cuaadro 10.
4B.Reaceidn dificultad 4C.Roaccidén fracoamso
RDA g P NDA g P
1 - - - - - -
2 25 kX 27 - 8 T
3 17 B 20 8 - 33
4 25 17 13 25 - 7
5 8 8 20 B 17 13
[ 25 25 20 42 50 13
T - 8 - 17 25 27
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Cuadro 1l.
%. Cooperancidn
NDA 3 P
1 - - -
2 - - -
3 17 8 20
4 42 58 27
5 8 17 27
& 25 8 20
T 8 8 1
Cuadro 12.
7. Tolerancia
- NDA 3 P
1 - - -
2 - - -
3 42 42 33
4 42 17 27
S ] 1.7 27
6 8 25 13
7 - - -
Cunadre 13. +
9. Respuests necesidades
NDA 1 P
7 17 T
17 17 53
25 33 kX
17 17 7
17 17 -
8 - -
Cusdro 14.
11l .Expreaiones hostilidad
RDA 3 P
i 92 g2 93
2 8 T
3 - - -
r'} - - -
5 - - -
6 - - -
7 - - -

6. Control™

NDA
8
17
17
25
17
8
e

B. Seneibilidad

NDA

42
k)

17
8

10.Expresiones afscto

NDA
8
17
42
33

12.Inter. emocional™

HDA

17

8
42
33

) L ol
el owoomenm

8

8
42
25
25

3
8
33
25
a3

S

17
58
17

8

NN R R
oo QoQan

W
| 1=l | 1| &y

P
33
20
Lk]
13

P

L
I ~=11 =31

&7,



Cuadro 15.

13. Comunicacidn verbaml 14. Contacto fialco
HDA g P HDA 8 P
1 8 - C- - - -
2 25 e 7 AT 17 T
k| - LK) - B a3 a3
4 42 42 13 50 42 53
5 17 17 20 25 8 7
6 8 - - - - -
7 - - - - - -
Cuadro 16. -« -
15. Tipo cont. fisico 16, Conciencia atatus
RDA 1 P nDA 8 P
1 - - - 25 33 T
2 - - - 8 8 13
3 42 8 13 33 25 13
4 42 42 13 8 17 13
5 17 42 &7 . 17 - 47
6 - 8 T 8 17 7
7T - - - - - -
Cundro 17.
17. Bvaluacidn globdal 18. Resp. afectivas
HDA 3 P RDA 8 P
1 - - — - - -
2 - - - 33 17 13
3 17 $0 33 33 42 40
L ] 17 8 T 17 17 13
5 58 42 ° 53 17 17 kX )
6 8 - T - 8 -
T - - - v - - -
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CAPITULO V. SUMARIO Y CONCLUSIONES.

La finnlldad de este entudio fue el poder determinar si
oxiste 0 no un patrdn de conductn earacterfstico sn sl modo da
relacidn de las madres cuyos hijos padocen de neurodermatitis
atdpica o sczema infantll ¢omo lo llamaba Spite. Creemos gque de
exietir aste patrdn de conducta en las madres podria eatar con-
dicicnando, deods el punto de vinta psicoldgleo 2la aparicidn ¥
manteniniento de la patogenis del padscimiento en eus hijos.

Consideramos que cuande un nifio pequefio ¢s sometido e un
examen, como en el caso de una valoracidén de dssarrollo, se ac—
tivan en la dindn mndre-hijo una serie de reamccionem que pusden
ser representativas del interactuar cotidinno mi tomamos en cuen
ta que sobre todo en los primeros afios de vida, #)l nifio oe en-
cuentra en una actividad continua & intensa de aprendizanje, de
pruseba, ¥ que la xmedre es la principal mediadora de este proce—
B0,

Por ello, para el logro de nuestro objetivo y basdndonce
an consideracionsns tedricas, en gue la madre es ol primer obje-
to de relacién (M, Klein) y se establece una fucrte relacidn —
emocional madre-kijo (M. Mahler), en estudios previos en que lns
madras de hijom con neurcdermatitis presentan una pereonalidad
infantil (R. Spits) y en 1ns interrogantss que plantea P. Whit=-
lock con respects a la influencis dsl padecimiento dermatolégli-
0o an 1a conduota de las madres, constituimos 3 grupos de eptu-
dio integrados por madres de hijos menores de 3 aflos de edad
que padecen de nsuroderpatitis, =zadres de hijon que pressanton
pririgo por insectos y madres de hijos que no evidencian altera—
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ciones dermatoldgican. A todas ellam se len mplicd el perfil
materno de H. Bryley, inmtrumento que permite categorizar por
medio de proposlclonas o enuncimdos lan diferentes reacciones de
la madre durante une veloracidén del desarrollo de su hije parn
1o cual utilizamos 1la escaln evolutiva de A. Gesnell,

Comparande 10m repultados obtenidos de cada grupo en cada
una de lan 20 variables o actitudes gue sxplors el perfil mater—
oo por medio de la prueba de probabilidnd exacta de Plaher encon
tranos que el grupo de neurocdsrmatitis difiere pigoificativanen-
te del grupo de pririgo #n 2 puntos: eén su respuesta a las nece-
nidades deal nifio ¥ en o} tipo de contacto fi{mico que estadlece
con é1. Las madree dsl grupo de neurodsrzatitis responden raplida
mente a lns necesidades del nifio y son zds consideradas en el -
manejo fimico que realizan com el nific pero tiensn clertam Aifi
cultades on realirnrle, mientras que las madrem del grupo pri-
Tigo responden mAs lentomente a lac necesidadea del nifio y mon
menos conmideradans an el manejo figico dsl pequefic pero no tie-—
nen dificultad para reslizarlo.

En relacidn al grupo sano, las madras del grupo neursderma
titie difleren selgnificativanente en 4 puntosn: Imprenidn del -
ezazinador gobre como ve 1o modre cu papel dentro da lm pruetn,
reaccifn de la madre cuando el nific realizs muy bien 1o que pe
le pide, control del nifio durante el examen y tipo de contacto
timicn que establece con el nifio. las madres desl grupo de neourn
dermatitis ayudan de manera adecuadsa en ¢l examen sclo cuando
en neceesario o de bheneficio para el nifo, cbesrvan pero no zon
expreajvas cuando el nifle ejecuta zuy dien lo que se le pido,
controlan al niflo arientando su atencién y posictidn para nseu-
rar su mAxima eficiencin en el examen ¥ son coneideradso en el
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manejo f{mlco del nifio pero tienen cierta diftcultad al afec=—
tuarlo; en tanto, las madres del grupo sano s\solo guisn al nifio
en al momento del sxamen ocuando la sltuacidn se vuelvae extirema,
eonrien con moderada expresidn de agrado cuando #1 nific ejecuta
muy bien 1o que Be ls pide, an pocas ocanmiones controlenal nifio
Yy 8dlo lo hacen cumndo ellas lo creen necessario y son conaidera
das en ¢l manejo fisico del nifio el cual realirgan sin dificul——
tad.

Kl grupo de neurcdermatities presenta sezejanzas con el gru-
po 4e pnirigo en sl modo de rescclionar en 3 puntos: axpresiones
d4¢ hostili4ad, comunicacién verbal y evaluacidn global del nifio.
las madres de sabos grupos pno evidencian agresién hacia el niflo,
Yorbtalisgan lo sufisnts CcOMO para cubrir las necesidadas gqus —
#llae oonsideran y aceptan en general &1 rendimiento Adel nific -
dursnte ¢l examen ain cuando sus respuestasm no son Sptimas.

El grupo de nesurcdsrmatitis presenta semejanzas con el gru-—
po 48 sanom sn 5 puntos! éensibilidad hacia el niBo, expresio—
nas d¢ afecto, expresiones de hontilidmd, cantidad de coounica-
cidn verbdal y concisncia de statue. Las madres de ambom grupos
manifiestan un contacto excelente con el nifio, se ouestran cel-
sadas a tono con lam necesidadss dsl nific ¥y del exasen, I'sspou-
den com afecto perso no ablertaments, no evidencian agresifn al
nific, verbaligan lc suficiante pars cubriyr las nscesidades gue
ollas considersn y se¢ muestran interesadas y atsntas estable— -
clendo su jararquis cCofo madres solo parcialmente.

Entre los 2 grupos testigo se manifiestan diferencias en
3 puntos: gontrol del nific durants ol examen, interrslacidn —-
smocionsl con el nific ¥ conciencia de status. Mientras que las
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crires del prupoe sang e pocas ocatlones controlan sl nifdo y
05lo 1o hacen cuando lo oroan necesarlo, evidencisn suy eatre-—
cha relacidn emocional conssrvando clerta abjetividad y ge oucs-
tran interesadas y atontes eotablecisndo su jerarguis como ma-—
drce golo parcialncnte! las madres del grupo pririgo controlan
£l nifio orientnnde su atencidn ¥ posicién pors BBegUrAT Bu DAXi—
ma sficiencin, manifiestun 11gan eszocionalep muy poderosas pero
ocaslonnlments muestran clierta sbjetividad y partiocipsn en la -
cvaluncidn haciendo use de su jererquis cozo madre.

Las madres del grupo pririgo ¥y las madres del grupo mano
presentan respuestan senejantes en 8 puntos: interés en el nivel
de ejecucidn manifestedo por el nifio, reaccidn de le madre cuan-—
do o) nifio tiene nlguna dificultad en 1o que tienc que hacer, o
lerancia de 1a conducta dsl nifio, exprcsiones de hostilidad, c-
tidad 48 corunicacidn verbal, cantidad de contacto fisleco ¥y tipo
de contacto fipico. laa madres de Ambos grupos obmervan gon intn
rés ¥ de manera continus ol examen, aceptan la ejescucidn como -
normal cunndo ¢l nifio tiene dificultndcs, muestran preccupacida
ante &1 colportcomlento negativo del nifio pero reacclonan con col
=ma ¥ do modo anropiado, no evidencimn agresividad al nifio, verin
lizan 1o suficiente como para cubrir las necesnidades gue ellan
consideran, acaptan el contacte fimico y son despreocupadas en
o]l manejo el cual Trexlizan sin dificulted.

Resumiendo: lLas madres del grupo de rsurocderazatitis parecen
entar mis al pendiente de Ins necesidades del nifio & intervicocn
mAs durante la evaluacidén cn la orientacién de 1a otencidn y -
control dsl nifioc pora mejorar pu actuacién pero tieancn dificul-
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tader para cubrir eatan necosidaden. Dan la ilmpresidn de que

el niflo no pucde valerse por naf{ miems y requieren ds miB intcre
vencidn por mu parte; los bajoc niveles de maduracidn paicoblo—
14gica que obtionen sus nifioe indican que me encuentran menos
entiouladons que sus igunles dol grupo mano, ya que si bien, las
madrea estin al pendlente des sus necesidaden, la actitud pobro-
protectora que adoptan hacle los niflos genera una sobreentimuls
eién angustiante que oAs gue Alentar el desarrollo policobioldgs
co produce un afecto contradictorio en el nifio y bloguen la ad-
quisicidén de conductas encaminadas o 1a autosuficisncia & inde-
pendencis Zaterna.

El hecho de que las madrea del grupo pririgo presenten rese-
puestas mis semejantes nl grupo do manos que al de neurcdermati-
tia apoya 1a {iden deo que 8on las caracteristicas inherentss de
la madre, ademie de lam propias dsl nific, las que determinen en
gran medida la relacidén zaterno-infanti{l mds que 1la prescncia -
de un padecimiento dermatoldgico.

ALCANCES Y LIMITACIONES.

Cresmos que la iyportoncia de este trabajo radica en la o
caliracidén del estudioc de 1n relacién madre-hijo cuando un nific
as afectado por un particulay padecisiento dermatoldgico, conol-
derando a awnbos cono elementos interactuantea en una mituscidn
dadn més que el andlipis aislado de lam caracterfaticas de la -
madre que pueden estar condicionando ls conducta hocia ez hijo.

El conocimiento de las pautas de relacidn de la madre 4o
un hijo con neurodermatitis noes permite realizar uma lobor pro-
ventiva cuando el dermatélogo diagndéatica 1la presencia del padg
cimiento enfocada hacla la elinminacidn de algunas actitudes que
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conslderamos deafavorables para el decarrollo poicobiolégico ¥y
emoclional del nific y #l reforzamiento de lns actitudes positi-
vas. Pensamon que una forma de poder lograr onto on disefiando
prograrcas de estimulacidn tewmprana que no solo tengan como obje
tivo el propiciar el desarrollo de las conductna evolutivas si-
no que taobién fortalezecan la relecidén materno infantil.

Cuando el control médico del pedecimiento dersatolégico se
torna dificil conviene realirar un estudio paicolégico del caso
que pﬁode incluir une valorneidn des dennrrollo, la evaluscidn
del modo de relecidn de la diada inveolucrads, estudlo proyective
de la mndre, historia paicosocial de la fanilia, etc., con el =
fin de planear la eotrategia terapeditica pertinente cuyms opcio-
nes, a nuestro juicio, pueden ser: a) estirulacidn tenpraha pars
el niffio, con el objeto de favorecer los procesos de maduracidno
¥ deo aprendirzatfe en lon aspectons cognitivo, motrig y afectivo;
b) peicoterapim madre-hijo, en la que se pretenderia analizar -
los pautas patognomdnicas de relacidn dntectndas sn la dipds, -
como pusden per los modos de cozunicacidén, 1la demanda ¥ satip—-
fnocidén de necesidaden, sl tipo de contocto fisino qus eatable-
cen, el control de la conducta, el reconocimiento de logros por
parte de la madre, etc.; c) psicotercpic -individunl para la ma-—
dre, que le ayude a resolver su conflictivan personal basada en
nacenidaden de apoyo, ds aceptacidn, prescneiam de rasgos parci-
eiotas & hipocondriacos que le dificulien cstnblecer una adecun-—
da relacidn interpercgonal; 4) pmicoterapin indivifual para el -
nifio en edad de habla, que le permita adguirir otros niveles de
exprenifn s sus mnsiednden y se amincren sug nocesidndes exceosi
vas de afecto y dependencin; o) pesicotorapin de pareja, en fre-
cuente qua 1lm relacidén conyugal ops encusntre nliecrada ¥ el hijo



5.

sea ol objeto de loa depsos fruptrados en loa cdoyuges, en la
terapia me pretenderi{a hacer tomar conciencian & 2op padres de
las dificultndep de orden conyugnl qus son modelo del mismo —
malastar frente sl cual reaccicmn 61 nifics f) terapla familiar,
8l nifio con neurodermatitis puede Ber &l reflejo de perturbacio
neso latenten de la vida faniliar por lo que pueds aar necesario
incluir a todos 108 mienbroa de la familia en el proceso de cu-
racién del nifio.

Dentro de 1as limitaciones de este estudic sncontramos sl
Teducido nimero des sujetos con los cuales fueron constituidas
las pusstras, eato ns Adebid A que muchos camos tuvieron gus —-
ser rechazados por no reunir clguno de los requisitos ds seleg
cidn, ademis de aificultades técnicas para capterlos. Conmide—
rangs que una variable importante de controlar y que# noeotron
controlamos eéntadisticomente ¢® la clasificacién secicecondmi-
ca, pensamon que seriam conveniente realizar una inventigancidn
en la que loo sunjeton en enstudio pertenecieran o un solo nivel
socioecondaico. Otras voriablesa que convendrin controlar as--
rian el tiempo de evolucidn del padecimiento, ¢l que la mmdre
fusra 1a inicn persona responeabdls ds loa cuicdados del nifio -
desde el nacimisentoc y reducir el rango de edad de log nifon -
de estudio a & meses o un afio.

Existen algunae linitaciones nAs de 4rden metodoldgico —
que originan ques los resultados ocbtenides seon consliderados
cozo tentativos y susceptibles de confiroacidn. Una de estan
licitontes radica en &l hecho des gue el regintro y la evalua-
¢ién de la conducts materna me renlizd tenlendo el experimen-

tador conocinmiento del grupo de estudio al que pertenecia cn
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da sujeto ya que el estudioc no pudo realirarse en forma clega
¥y eota circunstancia pudo influir en sus aprecimciones. No me
coneiders ta posibilfidad de vorificacidn ds 1a confiabilidad
del evaluador por medio de la maistencia eventual de otro ca-
lificador eatandarizado. Otra de lae limitentes radica en el
instrumento mismo que fue elegido para la svaluncidén de la ——
conduata materna, el perfil oaterno de N, Bayley, instrumante
que no ha proseguido por sl camino de la experimentacidn de
su aplicebilidad ¥ que por 1o tantc alin no reune 10s criterios
de valider, confiebilidnd y ectandarizacién requeridoms para
ser utilicado como una herramisnta diagnéstica en la svalup—
ecién de la conducta materna.

Creesnos que el poder diesponer de un instrumento de esta
naturalesa serie de uti1lidad en la practica c¢linica cuando oe
sospechen alteraciones en 1a diada mndre~hijo, apf como en la
paicologia experimental ol evaoluar lom efectos de la conducta
materna en ol deaarrollo del niflo, Por ello consideranos gue
oerfia conveniente annlizar la perspectiva de eata posibilidac
desarrollande y perfeccionando aste perfil maternc o major =
ain disefiundn uno gue se adeciie a las caracteristicas de la»
madres de nuestro oedio. 51 oe optara por cootinuar con 21 am
pleoc del perfi]l materno ds N. Bayley sugerimos continuar con
1a renlnhoractﬁn_de algunas nseveracionea gque incluye, ofre--—
cer criterics descriptivos que permitan diferenciar patronca
de conducta gue orienten la identificacidn de la variatble de
que son manifeatacidn y considernr que cada propoaicidn eva—
lde una sola cenducta materna, cerrandc 1a poeaibilidad de jui

cio o eleccidn m una wola epcidn.
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Parn obtener mayor clarldad en lo que respecta 2 que son
ian carncteristican inhsrentes de lg madre, ademas de las pro
pins del nific, lo que determina en gran Gedida la relacién aua
terne infantil mAs que la pressncim de un padecimiento derma-
toldglico podria planearse una invectigacién de tipo longitudi
nal en 1ls que se replizara una veloracidn de 1a relacidn ma——
terno infantil a toda unn merie de parejns madra-hijo cuando
no hubiees ningin indiclo de nourodermatitis y remlizer valo-
raociones subsecuentes a intervalcos regulares, si la neurodsr—
natitis mparece #e podrian comparar los perfilee de unas ma-——
dres con otran, 0 bien, comparar los perfiles de las madres -
antes y despuém de lm presencia dsl padecimiento. También po-
dr{s dimefarss una investigacién en la gue me evaluara la re-
lacién materno infantil a un grupc de madres con sus difersn-
ten hijos ¥y si en alguno de elloes aparsce la neurodermatitin
coparar los perfiles de la misza madre.

91 como hemos mencicmado las caracterinticas propias del
niflo taabién determinnn la relacién con su madre quizd val--
dr{a la pena reglirar un estudio oeosjante al presente pero
donde wo focaligaran el tipo de motitudes que adopta el nifio
en respusata el cormportamiento de la madre.
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Apéndice 1.

PERNFPIL DE CONDUCTA MATERMNA.

El prepente porfil, slaboramdo por Nancy Bayley del labora-
torip de paicologie del Inatituto Nacional ds Salud Kental en
Bothenda, ¥d., fue propeorcionado por o)l Instituto Kaciona) de
Ciencias y Tecnologia de 1n Salud del Nifie (INCYTAS), DLP.

Para la realiracidn de ente estudjo me ha conservado 1ls eo—
tructura de eate instrunents tal y como nos fus proporcionado;
ein embargo, algunan de las aseveraciones que incluye han saide
reclaboradas con el f£in de dar unm mayor claridad descriptiva de
la conducta que se protende cetegoricar. El documento original
proporeionado no contiens los criterios descriptivos gqus orien~
tean 1a eleccidén de las proposiciones por 1o qus procederemos a
definir cada uno de los puntos de que consta ol perfil y esos as
rAn los criterics por los cuales nos guiaremos para el emplec
del instrumento en spte estudio en particular,

Eate porfil estd dlaeflado para caracterizar a& lz madre 0 o
la substituta en pus ropcciones ante laa difercntes situmcionen
de prusta o gque se enfrenta i niflo.

Comprands 20 variables y cada una 48 ellas conata de T pro-
posiciones para designar la manifestacifna de esa variadble. 3610
uno de lo® puntos debe ser categorizado, el que ms considere cdes
apropiado, acompafiado de la nota descriptiva ¥y aclaratoria co--
rrespondiente. Un mclo fragmento de la conducta obmervada de 1o
madre pusds utilizarse para categorizar una o nis variables. No
hay proposiciocnes buenas o malas por ai mismae, ni nacesartnéon—
te grados de calidad de raepuesta arvn cuando en algunas varia--
bles 1la eleccidn de slguno de los 7 puntos tengas que ver con —
la cantidad con qué ne nanitfieste.

83.



84-

1.~ RESPUESTA A LA ENTREVISTA.
De como rasponde lp cadre cuando Se le aolicita informa-
¢idn sobre el niflo. Deaben considerarse actitudes y verbalizo-

ciones; qué ten amplinn, claras o confuens son Bug TeBpuentes.

1.1. Contenta con monosilabos o con una sola palabra, se
ouestra reservadn,

Se cntegoriza eate punto cunndo la msdra pareciera ser -
renuente n der informacidn. Reoponde con ™ai", "no" o movi--
micnto de caheza ¥y sun insigtiendo on gque aclore mis no obte—
nemos una Traespuesta mae amplia. B}: *5{ (1o hace)"..."Aja™...
aa{ comc Ud. dice™. ™A vecen".

1.2, Contests sdlo cuando se le pregunta, observéndoses -
un poco a la defensiva.

Lo madre duda en responder, plienssa en la respuesta como
si no hadlera comprendido 1la pregunta pero puede dnr mayor in
formacidn sl se le solicita. Ej: "Puep... no 10 ha visto", -
"Cémo qué Srita".

1.3. Hesponde con algunoes detalles.

Ko #8 necesario repetir o 1nsistir mucho sobre la pregun
ta. Sue raspuesatsa #on braves y no eatd muy segura de Jo gue
ofirma, Ej: "Creo que ai, no 1a he vieto pera yo croo que ef
1o hace™. "Come galletas y pan®, "Como que quiere poatener su
biverén™.

l.4. Responde rapidaments, libremente y con detallssa,

Comprende la pregunta en &)l momento, me le nota relajedn
sl responder, con mssgurifad en lo que informa. Ej: "S{ ya me
conoce, y tambiden o su papd, llera cuando se va™.
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.1.5. Rasponde interesadn, da detalles y ocaslonalmente
- de manera voluntaria suministra inforamancidn de interés.

Eata muy atenta A 1o que ae le policita y puede rTelaclo-
nay una pregunta o una accidén de su hijo durante lia evaluaclén
dando espontaneamente alguna informaclén adicional. Ej: "Cusn
d0 yo lo ponga al espejo se ria y trata de tocprle (durante —

1a firesentaclién de eapejo}*.

1.6. Responde con entumiamsmo, dando voluntariamente o
cha informacidn.

Responde no solo en cuanto al desarrollo del nifld sino
tazbién puede incluir alguna caracteristica de su cocports—
miento o caracter. Su informacién es pertinente. Ej: "S{ le —.
gusta mucho rayar ¢l papel y se entretisns por muche tiempo®,

1,7. Responde de manera espontanea dande mucha infoermp-
cién sobrs el nifio, sus mentimientcos y opiniones, muy degeo—
sa de contestar.

Propsrciona tanta informacidén que pudiera liegar a ser
poco pertinente., Bl astimulo de una pregunta la lieva a rela-—
tar algunas anédcdotas del nifio. Informs 10 que gueta o disgus
ta del menor con un anfoque emocional. Bj: ™Uy Srita, habria
de ver, la oira vezs 1o cunpré un 1ibro a su hermano ¥ como le

gumtan tanto no nos fijamos ¥ o cogid y se lo rompid,.."

2.~ IMPRESION DEL EXAMINADOR SOBRE COMO VE LIIIADRB U
PAFPEL O PUNCIONAMIENTO DENTRO DS LA SITUACION DE PRUEBA.

El papel gque la madre se asigna durante la pruaba; qué
tanto participa y se comprosete con 1o que ahi muceds.
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2.1. E1 exnminndor conaidern que 1la mndre cree no tener
ningin papel dentro de 1la aituncidn.

La mndre piennn gue el asunto e unicacente entre el axa
minador y el nifie. Ej: Eﬁtrega al nifilo ¥y ce mantiene alejadn
o muy distraida,

2.2, Se observa que trata de no participar por considerar
que puede alterar el depsarrollo de 1a evaluacidn,

Aquf 2 1a medre ae le nota insegura, no se dscide a ac-—
tuar, duda de si deba intervenir o no sabs 8i pusde ayudar. -
Ej: El expminador puede tener dificultades an el mancjo del
nific, la madre ae aproxima pero no detiiene porque su hijo

voltea a verla.

2.3. La mpdre cree que su papel esa guiar al nifio si 1la
situacidn me vuelve extrema.

La madre particips unicamente cuando se presenta un in=-
cidente que amerita su intervencida, en cuantc la necesidad
tormine deja da actuar y permanece atenta. EJ: Nifio llora —
por esatar sucic y la madre 1o cambim.

2.4. La madre ayuda de manera sdecunda sclo cuando e8 ne
cennario o de beneficio pars =1 niflo.

La madre participa mis que ocaslonalmente pere solo si
es necesario, sus interveneiones pretenden mejorar las sjecu-—
ciones del nifio por 1o que aportan un beneficio tanto para a-
quel como pera el exnmen. Mientras el nific no presenta difi-—
cultades 1a madre no da ninguna guia. Ej: N no toma cubos,
¥ indieca hoga una torre, N hace,H 1o onima solo sl deja de hn

cexrla.
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2.5, La mpdre ayuda durante todo el examen. Hace caso a
lan indicncinnes del exsminador.

" Participacidn continun, mun cuandn no es del todo necesa
rio sus intervenciones son adecuades. Tiene dispomsicidn para
ayudar. Bj: N eatd reapondiendo y U "andale hijo, enséfiale a
1n Srita. como te poras on un ple”.

2.6, Situacion entre el nifio, el examinador y la madre.
Interviens constantemente.

lieceaita que ne le recuerde que no debe interferir. Inter
viene mis de 1o necepario, aun cuando el nifioc natd respondien
do olla habla o suglere ncciones que ya no conducen o uns Oo—
jor respuesta y puede llegar a interferir en el rendimiento
del nifio. Ej: "Dile gue e8 un pollo (ein dar tiempo a que H ~
responda)®™.

2.7. Ignora lae sugerencias del examinador.

Quiere jugar el papel prinecipal ¥y trata de manejar toda
1n situncidén. Precuentes interveneiones que obstaculizan le
reanlizacién del exnmen, da indicaciones del tipo “eso no le

gusta,.. ¥a no quieres,,, mejor esc ho... otra cosa®.

3.=- INTERBES BN EL NIVEL DE EJECUCION HARIPESTADO FOR EL
KiRo.,

El grado de ateéncion que muestra la wadre anto las die-
tintas ejecuciones del nifio ¥y el interés que praesenta antae el
rosultado final de la valaroracién hecha por el examinador.

3.1. Se ohaerva idiferente, no prests atencidn preocupa-
da en otras cosas.
Se nota alejada de la situacién como si no estuviern pro

acnte, puede estar mirando pero su expresién eg vaga, Se dig-
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trae con otrns estimuloa presentec del aabiente:carteleas,

ruidoa, 1ln presencia del observador, etc.

3.2. Tiene poco interéa.

Ocanionalmente obmerva lo que estd aucediendo, prepte a=-
tencidn ante algunae ejocuciones en particular pero se nota -
distroida en la mayor parte del examen o pone mie atencidn en

la examinadora gque en el nifie,

3.3. Bastante interesada pero oo distrae facilmente.

Fuede estar atenta pero pierde la secuencia del exnmen -
por distraerse con otrae personas:! la presencia del padre, o—
tro hijo, la examinadorn.

3.4. Interesada y conservando la mtencién durante el exa
men.

La madre pued@e presentar periodos de desgptencidn en mo-
mentos no relevantes y por lapsoe breves de tal manera que no

plerde 1l secuencia del examen.

3.5. Obeerva con interés y de manera continun el examen,
quizd llega n preguntar detalles dc éste.

Atenta en todo momento con un buen nivel de sepuiniento
de 1as acciones. Puede preguntar detalles con respecto al por
qué o para qué de la presentacidn de un estimulo mis que en

como le esta hacliendo el nifio.

3.6, Observa con intencidn el ecxamen y se interecsa en rp
ber como lo esta heclendo el niflo.

Muy comprometidn ¢on el examen, se asoma para ver mejor
lae ejecucicnes del nifio y estd atenta a los notas de callfi-

cacifn del examinador o a sus reaccionen .
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3.7. Huy intoresadn, matida dentro de lo prueba hasta el
gradeo do preguntar ¢6mo Ge compara fu fifio con otron o qué ag
" pectos vendran en el informe que ce haga.
Preoguntn al crxaminador acercn de come considera el desem
pefio del nifioc o hace una pregunta concrotn de cdmo ayudnrio.

Puede compnrarleo con otros nifio (hijes, pariontes, vecinos).

44, REACCION DE LA MADRE HACIA HIVELES DISTINTOS DE EJE=
CUCIOH DEL NIRO.

Reopueste de 1lp madre ante la facilidad o dificultad con
que responde el nifio /& laa diferentes eituaciones de prueba.

4A. CUANDO EL HITO OBVIAMENTZ LO HACE MUY BIEN.

El nifio responde ripide ¥ mcertadsmente deade el primer
momenta en que 8e le prensenta el estimulo ¥ ejecuta 1o que Be
le pide. En nifios pequefics estas Tespuentan exitosas pueden -
ser sonreir, sentarse, vocallzer o monipuler objetos.

4A.1, ¥adre pasiva e indiferente.
No ee obperva ninguna roaccldén en 12 mndre, como si no
percibiera el éxito del nifio o no le parecierp importante lo

que esta rcelizando. Se naota alejanda de la situncidn.

AA.2, Obeerve perc no es expresiva.
Estd atentn pero no hay cambic gestusl cn el mbioento del

éxito permaneciendc con le misma expresifn gue precedid a la
ejecucidn,

4.A.3. Sonriente con modarade expresidn de ogrado.
Aparaece unm discreta sonrima de ace-treif;s par lo que el
niflo reclizéd,

T e v
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4.A.4. Sonrie con anroecio y a veces verbaliza ‘nu agrado.
Soenrina francu o risn. Tal ven aplauds lo ojecucidn o lo

felleite con un ™ravo™.

4.A.5. Goza y elogim lo actuncidn dol ni%o animindole frao
cucntemente de manern pasitiva.

Entusiasmndu con 1la refpuests lo nlientn a gseguir respoen
dicndo, sus verbalizaclones de reconncimients son méa que oca

cionnles.

4.,A.6, Ln madre sxpresa fronca admiracién.
Su respuesta dennta norpreea y orgullo por lo que Bu hi-

je renlizd.

4.A.7. Jubilosa, con expresisnes rrpancns de alegrfia.
Comparte tanto el lngro de su hijo que el éxito parecie-
ra sor nds de ella que del nifio. Las manifeatncionen de gozo

pucden incluso resultar inapropisdas.

4B. CUANDO EL NIRO TITNE ALGUNA DIPICULTAD EF LO QUE TIE
NE QUE HACER.

El nifio no vuede realizar en €l primer intento Xa que se
1e plde por 1o que es necesario insistir y finglmente 1o lo——
gra. Se toman en cuenta en este punto, respuestns ccertadoo

por el nifie y que lo madre duda o dlgnora ei lo aon.

4B.1. Completamente pasiva, se obgerva aburrida,
La madre no peentz atencidn a lns ejecuciones del nifio
¥ s8e faatidia por la lentitud o insistencia do la accidn.

4B.2. Exhibe poca reaccidn,
So mantiene nbasrvante pero su respueata en minima ¢ nu~

la por no percatarse del logro.
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4B.3. Su expresién es de aceptacidn medisnn.
3¢ detecta alguna sonrisa o un puopiro de nliviec cuandeo
el nific oupora la dificultad.

4B.4. Su exprenidn es la de considerar que el niiic eata
haciendo lo que ella enmpernba. Aceptn la ejecucldn como lo —
normal.

Obaerva atenta, expectante, con muestras de sceptacidn y

comprensidén de las dificultades que el nific presenta.

4B.5. Paroce que *valian positivamente la actuacidn del
nifie.

Dudn de 81 lpn respuestz del nific deapués de todos sus in
tentos es la deseabla por 1o que no es muy clara su reaccidn

de occeptocidn.

48,6, Expreaién de aceptacidén y/o aprecio.
Sonrié guntosa por el éxitc del nifio. Kirndas de cozpla-
sencin o una palmada de felicltacién,

4B.7. Sonrié con mucho agrade y orgullo.
Francn sonrisa o risa. Verbaliza su gusto por la ejecu-—
eidn. Quizd ha eatndo tensn durante los empefios del nifio ¥y —

se relajn visiblemente una ves logradn el éxito.

4C, CUANDO EL HIRO TIENE DIFICULTAD AL HACER LO QUE SE LE
PIDE.

E1l nifio presente dif{icultades para realizar la tarea y
aldn despuda de varioca intentos el nifio frocesa o su ejecucidn
en poco satisfactoria. S§i no se presentan situnciones #if{ci-
les se puede conaiderar para calificar este punto sl tipo de
control que la mndre realice.
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4C.1. Se mupstra coléricn, le habln bruscamente al ni-
o,
Su expresién facinl en de enojo por el fracaso ¥y ya men

finica o verbalmente manifiestn ou inconformidad (le do un -

" . ‘emouldn o utilizo algln término deopectivo).

4C.2. kKadre impaciente, no se desenvuelve libreoiente.
S5e nota molesta, inconforme con la ejecucidn pero no ne

atreve o manifestar ocu desaprobacldn.

4C.}. Se muestra un poco intranquile e lmpaciente, pu-
diendo llegar a ofrecer coxcusas por la actuncidn del nifio.

Ko emtd satiafechs con la ejecucidén y da argumentos —-—
gque lo jJustifiguen como: "entd cansado", "se nsusta con el =

Tuido™, "ea que no le tiene confianpnza™, eto.

4C.4. Ignora 1a situncidn, tratando de mantenerse al -
margen.

Lo madre se percota de las gificultades del nifio y muen-
trn cierts preocupacién pero no sabe qué hacer por lo que sus

intervenciones pon minimne.

AC.%. Hadre pasiva, no hace nadsa.

La madre no interviens de ninguns onanera porgue ni si—
gulera percibe 1las dificultadee o pareciera que ne le afecta-—
ra de ninguna manera el fracnso.

4C.6. Calmada ¥y tranquila, Rcepta lo que sucede,

Percibe 1a dificultad, no se detectan signos deo molestiao
por las fellas pero tompoto interviene y permancce en ailen-
cio cbmservando, con mirada de aceptacion.
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40.7. Aceptn 1n situncidn, proparciona aliento verbal
Birviendo de apoyo al nifo.
' La madre eatd conaciente de las dificultndes gue el ni-
Ao tiene ¥ lo orientn y anima panra que continde esforzdndose

o blen para que.no dacaiga su interés en el examen.

5.~ COOPERACION CON EL EXAMINADOR DURAMTE LA PRUEBA.

El modo &n que la oadre ayuda al examinador en la valo—
racién cunndo el niflo eatd respondiendo o tiens una pocsa de -
dificultad. Las ayudss pueden ser: cambinr de posfoldn al ni-

flo, montener su interés, presentar material, etc.

5.1. Se nmuestra renuente parz seguir las sugestiones del
exaginador.

La madre trata de hacer el examen o por lo menos diriglr
le haciendo poco caso de 1las indicaclones del examinador.

5.2+ Se muestra pasiva sin percibir 1a situacidn, como
81 no estuviera presente,
Actitud de indiferencia extrema, quizid realice alguna in

dicacién perc molo parcialmente.

5.3. Hace lo que &l examinador pide, pero sin entusiasmo.
Acata lms indicacionem pero con pocm conviceidn ¥y en cumn
to ternina la necesidad por 1m cual se solicitd su eyuda deja

de colaborar,

5.4. Kugstra degec 44 cooperar si ae le aclicita, ocasig
nalmante usa su propia iniciativa para orientar adecuadamente
al nifio.

La madre muentra disvnsicién para acatar las irndicaclio—

nes del examinndor y esnontaneamente realiza, nuevemente, ya
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sin que se le amolicite, algunn ncclén que yn nntes ge 1o hn-—

bia pedido,por mer otrn vez necesarin.

5.5. Ofrece au cooporacion durante todo el exnmen.

Sus intervenciones son mAs que ocasionales ¥ no es necd—
sario pedirle continuamente pu colaboraclién. Estd muy atentn.
Sus participaciones pueden ner a veces innecenarias pero no -

interfieren en la valoracidn.

5.6. Ayuda piempre que s posible ¥y ofresca sugerencias gl
exaxninador. ’

Se muestra molicita con un gran nivel de participacidn.
Utiliza mlmin recurno gue ella conoce para ayudar sl examina~

dor en 1a valoracidn. Sus intervenciones son pertinentea.

5.7« Madre intranquila & jmpacients interfiere tratando
de gyudar a examinar al niflo. '

Interviene innecesarin y excesivamente por lo que obstn-—
culiza el examen. '

6,= CONTROL DEL NIfl0O DURANTE EL EXAMEN.
La manera en que la madre orienta al niflo cuando este

no responde en &l examen.

6.1. No hace ningiin esfusrec por controlar al nifio, sBe
thuestra pasiva.

Pareciera ausente de la situacidn, no ss preocupa por —
gue el nifio no responda s los estimulos de la prueba ¢ a las
indicaciones dsl examinador.

6,2. Hace uno o dos intentos por controlar al nifio.
Participacidn mfnima, suc oricntaciones son insuficientes
pPoOT lo que no consigue que el nifio responda.
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6.3. En pocas ocanionen controla al nific y s9lo lo ha-
ce cunndo elln cree quo es neceoario.
La madre se eafuerga y sus intervensiones scon pertinentes

pere su peclén se limite o unne cunntas ocasicnes.

6.4. Controla al niflo ericntando au atencifn y posicidn
porn asegurar eu mixima eficlencia.

Interviene diacriminadamente, Varia la forma de lo ine-
trucecidén o 1o animn acertadan ¥ pertinentemente tratande de
consegulr ¥ mejorar la actupcidn del nifio.

6.5. Controla al nifio animdndolo frecuentemente para —-—
que reepondso.

Lo enima a responder o 1o tranquiliza Bi estd inquieto
para que realice la accidn pero no para asegurar su eficien—
cia.

6.5. Controia repitiendo lan instrucciones, urgiendo al
nific peys que responda.

Insiste adn cuando no es necesario, apremia de manera —
inndecuada. Ofrece algin premio o p=ennca con caatigo. Apor—
ta poco o ningin heneficlio ¥a que pucde inhibir la conducta
del nific.

6.7. Trata de controlar totolmente la conducta del ni=-
fin, Aiciéndole gqué debe hncer ¥y cuando: y a veces, haciendo
1o que corresponde gl nifio.

Interferencia constante en el examen limitendo la ac-
tuacidn del nifio., lLa madre pretende minimizar las dificulta-
des dol nifio Bo pretexto de ayudarlo.
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7.— TOLERAKCIA HAGIA LA CONDUCTA EXHIBIDA POR EL NIilD
DURANTE LA SE3IION DE EVALUACION,

Como reacciona 1a madre ante las diferentes conductas
diaruptivas del nido durantes toda 1a aenidn; llorar, coger
coaas, hacer rulde, pegar, nn responder al examen, etc. 51 -
no ge pregenten incidentes nor parte del niflo 1a califica——

cidn deba bnsarse en la impresidn que tengn el examinador.

T.1. Su actitud esntd en loa limites de la indiferencia.

Ho se obmervn ningin cnmbio gesturl o posicional ente
la conducta disruptiva y obvinmente ningun intento de con-—
trol.

T.2. No le praocupn ni ouestra renccidn cuando el nifio
ae traatorna.

Sa obeerva un cambio en su expresidn percibiendo el ma-—
iestar del nific o su inadecuacidn pero no hace ninglin inten-
to por tranquilizarle o controlarla.

T7.3. Permite y aceptn el comportamiento negativo del -
nifio,

Detectn 1la conducta disruptiva y responde ante ella con
algin tipo de control pero no es suficiente y en general lo
deja hacer por no darle demasiada ioportancig 2 la conducta.

T.4. Muestrp pregcupacién ante el cozportamiento nega-
4+ivo del nific pero rcacclenza con calma y de modo anroplads.

Realiza acclones de orientacidén adecuadas y pertinentes
mediante las cuasles controla la conducta del nifio sin que ac

muestre molesata o perturbada.
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7.5. En preosencia de una sltuncidn dificil se muestra =
praocupndn e innecgurn de coémo deber{s remccionar.

La mpdre se nota perturbadn por lmn actitud del nifio y du—
da acerca de como controlarlo o de ni deberfm de hacerlo pero

ejecuta alguna accidn aunque no paa inmediatemente.

7.6. lladre intranquiln, 8¢ impacienta ante cualquier di-
ficultad coperando un comportamiente monduro del nifio.

Con expresionen facialés manifieatn su disgusto por la -
conducta negativa del nifio y pretende controlarlo pero sus ag

cliones son ineficacesn.

7.7. No scepta el comportamientso negntivo del nifio, fao-
cilmente se irrita y descrlienta.

Lo madre adepta una sctitud de encjo, con expresiones -
geatualen o corporales manifiestas su disguste aun cuande 1m
conducta diasruptiva del) nifio es minimn.

8.~ SENSIBILIDAD HACIA LL KIfl0.

De céme la madre percibe las geflales que ¢l nifio moni-
fiesta para que se le brinde ntencidn, spoye o bienestar du-
rante el examen.

8.1. No mucstra senaibilidad hacia las emociones o nece—
nidades del nifie, lo ignora o le impone por la fuerza sus -—
idensn.

La madre capta lan necesidaden del npnifio pero no responde
¥ sBe mantiono eon 1la misma actitud., O bien, capta equivocada-
mente la necesidad por lo que rosponde inapropladnnente.

8.2, Ln madre no percibe la nececidad.
La madre nl siqulera capta las necesldadea del nifio por
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estar diotraida y preocupndn en ntran cosas poar lo tanto no

puede renponder a ellns de ninguna manern.

8.3. Ln mndre eatn conaciente del niflo y aus necesidades
pero noe distrne y por lo tanto no responde.

Ln madre hn percibjido las necesidades del nific ¥y catd -—
@isnuenta o reaponder A ellas pero ce 12 nota introanquile o -

indecisa y no renliza ninguna accidén o su respuesta es minima.

8.4. Contacto excelente con el niflo, radre calmada a to-—
no c¢on 1as nacesidaden del nific y dal exagen.
Percibe laa sefizles que el nifio menifiesta y responde

nertinentemente a ellase.

8.5. Madre tan conocedora de igan necesidaden y aentimien
tos del nifio que parece tensr conciencia continua de su pre-

sencia.
Responde adecundamente tanto al niflo come Al examen pre-—

wiende incluso las neceglidades por lo que no permite que e -

desorganice el nifo.

8.6. La madre vigila tantc las necesidades del nific gue
2 vecea interfiere en el cxamen.

Bata muy atenta a las necesidades del nifio pero por sa-—
tisfacerlas puede interferir en el examen al nco actuar del mo

do o en &1 momentoc oportuno.

8.7. Endre intranguila y temerosa de jue algo pueda ha-
cerle danfio al nifa.

Chaerva estrachamente y responde inoedintn ¥ despropor-
cinnndamente g cualquier necenidad interfiriendo en 1a valora
cidn. Se nota unn actitud dec sSobreprotecceidn.
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9,~ RESPUESTA A LAS NECESIDADES DEL HILoO.
La maners en que la madre responde & lad necesidades =

de atoncidn, apoyo ¢ biensstar durante el examen.

9.1. Ho responds para nada ol niflc.
Ln mpdre no remponde ya ooA porgque no ha percibide ims -
necosidndes, no*tiene interés o esta en une actitud de casti-

gar al nifio.

9.2. Responde de maneran minimn.
Ha captado las neceaoldndes pero sus acclones no son sufi
cientens como para satisfncerlas o recponde innpropindamente a

1a necesidad. Responde con demora e inadecuadamente.

9.3. Hesponde apropiadamente pero en forma retardada.

Percibe ln necesidad y responde adecundamenta pero cen
ldemora.

9.4. Responde rapidamente o las necesidndes.

La madre se Iinteresa en el hiencsatar del niﬁB por lo -

que Teaponde ripida pero inapropindamente.

9,5, Responde aproplade ¥ raopidamente.
La madre se encuentrn desecsa de cubrir cualguier nece-
sidad y responde TApida y ndecundacente en cuanto aguella —-

surge.

9.6. Responde incediata ¥y eficientexente.
Pendiente de 1la aparicidn de signos ligerovs de neceridad
responde antes de que el niflo se desorganice ¥y su previsidn

corresponde Tealmente o las necealdndes del nifjo.
9.7. Responde despronorcionadnmente n las necenidades.
Aprehensive 7 sobrevipilante de irp nadoricndes del nie—

#flo, trata de exprecorlas y coaticsfoceriss sxyeios oo 1la apori-
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cldén de sifnon de incomodidnd determinando por conmipulionte

oun necesidaden.

10.~ EXPRESIONES DE APECTO HACIA EIL NIlO.

De qué manera la madre expresn el carifio que siente por
ou nifio y cuinte 1o desuesira. Tosamos en cuenta miradas, son
risan, caricins, pslmndas, abrazoes, besos, verbalizacicones es
pecificas incluyendo empleo de diminutivons, inflexidn de voz,

etc.

10.1. No se obaesrvan expresiones de afecto en ln madre.
No ne detectan ninguna de las manifestaciones considera-

das.

10.2. 3Se muestra poco afectucoa.

Se Terintran una o dos ompnifestaciones.

10.3. Responde con afecto pero no abiertenente.

Mira nal nifio con carifio pero no directaxzente n &1 por
10 que el nifio no lep percibe: © hien, sus demostraciones
gon poco francas peor aentirse observadan y con poce confian-

zo para hacerlo.

10.4. Modre que expresa cu afecto tiernamente.
Ega acepiente de las expresionss del niflo y resconde er

consecuencin,

10.%. Grondep manifentaciones de afecto.

Ia madre se expresa libremente sin interferir en el exr—
men, espontanenmente demuestra su carifio.

10.6. Depmasindas manifestncinnes de afecto.

Son tantns sus demostraciones que linitan ligeraocente Io

actividad del nido.
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10.7. Exagerndns monifestnclones de nfecto.

La madre demueotra constontemente su gron afecto por
el.niﬁo, continuamente le¢ sonrie, lo acaricia, lo bema,hap-
tn el extremo de interferir en el examen,

1l. EXPRESIONES DE HOSTILIDAD HACIA BL NIRO.

De oi la wndre muestra agresidn, enojo, desaprobacidn o
rechazec hacia o) nifio. Se toman en cuenta expresiones facia-
le= de disgusto (miradna criticas, gesto severo, nuecas), ——
verbalizaclones eapecificas (peybrativos, tono de voz), mane-
Jjo fisico (pellizco, codazo, jrién). La dessprobacién es ha=-
cia el nifio no a la conducta.

11.1 No me aprecia agresidn aparente hacias el nifio.
No #e registran ningunn de las manifesntaciones menciona-
das.

11.2. 1la madre tiene uno o dos gestos de desaprobacidn.
Se detectan uno ¢ dos de los fndices correspondienten.

11.3. La mndre continunsmente observa al nific criticamentea.
Con miradas criticas o tono de voz dspero manifiesta de-
saprobacidn.

11.4. La madre enfcca 1o rogpgom negativos del nifo.
La madre eata dispuesta mids a criticerlo que a animarla

cuando el nifio muestra dificultades en su ejecuciodn.

11.5. Reaccions con manifiesta agresidn,
Bn una o dos ocaclonesa se nbhaervan acclones claras de
agreaién como unn sacudida brusca del brazo, una nalgada o

nmenaznr de MANA?O.

— e e
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1l.6. Accionesn agresivas frecuentes.
Iz madre csta alerta para neilalar las faltas ¥y deficien—

cing dal nifio; pretende controlarlo con manejo finico.

11.7. Madre extremadnmente pgrasiva.

La madre aprovecha y crea muchans oportunidades para mon-—
trar su desprotacidn y disgusto por el niflo, utilizando expre
siaonen verbales, faclalea o de manejo risico.

12.- INTERRELACION EMOCIONHAL CON EL NIRo.

De como se observa la relacidén emativa, positiva o nega-
tiva, de la madre con el nifio. la impresidn que el examinadot
tiene del mentir de lo madre hacim el nific: qué tan importan—
te o queridn es para ella; gué tanto comparte ous logros y ——
fracasos; qué tanto »a desorgonica o no la conducta del nifio
¥ de qué manera reacciona mnte sus diferentsn manifestaciones
(desinteréa, llanto, sonrisa, etc.) ¢ como responde ante un

comantarinc acerca del nifio.

12.1. kadre distantoc y oin interaccién.

La madre no interzetdn con el niflo, se mantiene alejada
de la situacidn con podo interds en las manifcataciones del
nifio.

12,2. Vadre impersonal en su relacidn.

Responde al nifio, perc no se involucra afectivamente con
1a situmcién de eéXamen. Parcciera que no fusra su nific ¥ no
da reconoecizmiento a las ejecuciones ya sean buenas o malas.

12.3. Poca relacién emoclonal.
Ocanionalmente en afectada, ya sea en asentido posi%ivo o
negativo, por algunse acciones del nific. Tol vez eonria ante-
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un’ comentario del examinndor con reopecto ol nifie ¥ realice

- algunco controles para orientar pu conducta.

) 12.4. Interesndn y objetiva, con muy buenn interaccidn
" emccionnl.

La mndre estd ouy ntentn &2 1o que sucede, coopattiendo
con el nife la experiencls de ia evaluacldn de tnl manera que
sa entusipnsmn con loa éxitos y rTencclonm ante los fracamos.
'E1L afecto que siente por el nifio no le impide dlscrizinar —-—
108 unons de loe otros.

12.5. Huy estrecha relncidn emocional, conpervando cier-
ta objetividad.

Buen nivel de participacidn fiero puede fallarle algin
control por lo que el nific no responde Sptimamente o se desor

ganlzn, sin embargo, puede orientarlo nuevamente.

12.6. Ligas emocionales may poderosas pero ccesional--—
mente mueatra clerta objetividand.

Tan inveluerada en el examen ¥y en 1les reacclones del ni-
fio que responde desproporcionandamente a cus aciertos o difi-
cultades y resulta un tantb inadecunde en algunap ocasionen.
Puede controlar medianamente la conducta del nifio.

12.7. Tan estrechaments relacicnada de manera emocio——
nal que no puede juzgarlo de manera adecunda.

E1l efecto gque sientes por el nific le impide evaluar ade-—
cuasdamente los éxitoa o fracesos del nific y los scbrevalora
o minimiza por una actitud prejuiciada. Nuestra setias difi-

cultndes para controlarlo cuando es necesario.

13.~ CANTIDAD LZ CONUNICACION VERBAL coN EL NIflo.
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De cunntase veaces la mndre le habla al niflo durante to-
da 1la aftuncidn de examen. Se conslderan también mirndas di-
. raﬁtha A loa ojna del nifie, lio né convipgnan los verbalizacio-
nenr cunndo el niflo estd dormida.

13.1. Nunca le ha*la al niin,

No me registra ninguna comunicacidn verdal.

13.2. En unn ¢ dog ocacinnes le habla nl nifio.

3e registran una o dos coriuniencionen.

13.3. En pocas ncacionesn le habla.
Le habla 3 o mds ccasinnes pera muy brevemente y con po-—
c¢o beneficio para el exumen.

13.4. La madre verbaliza lo suficiente como para cubrir
las necesidades que ella considera.

Le habla varias veces pero solo cunndo ea necesario o de
beneficio para el nifln. Sus intervensiones son indicaciones -
hreves que lo orientan a respsnder. O bien, le habla antes de

iniciar o despuén de terminar el examen como forma de control.

13.5. Hable bastante.

Muestra disposicidn para conversar con el nifio pero con
limitacidn debidn al examen por le que no interfisren en su
realizacldn y se pueden presentar estas verbtallzaciones anteo,

durante o desnués del mismo.

13.6. No plerde 1la oportunidad para conversar.

Su piética no tienc mucho que ver con el examen ¥ no —
pretende evidencinr lo que hace el niffo. Un estimulc cumlquie
Ta le provoca hablar con é1 ¥ puede afectar la fluidaz en que

tranacurfe 1a valeracidn.
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13.7. Verbalizaciones coanatantes.
Habla tanto que llepn Al extremo de interferir on el

exanen.

14.—~ CANTIDAD DT CONTACTO PISICO CON EL KIRO.
Da cunntnn veces ln madre maneja fisicooente al niflo. =
Bn nifna mayoren as sonniders nde=ds, el modo en que la madre

1o sipgue con 1la mirada.

14.1. La madre dejn al nifto sole.
Aun esatando el nifio molesnto, la madre lo deja y adlec lo
maneda cuando el examinador se lo pide conmo parte de la prue-—

ba. No hay acercamiento espontanco.

14.2. Lo caneja en presencia de una necesidad ffaica.
La madre responde cuandn hay un imperativo fisico que 1le
demanda ¥ como parte de las necesidades de 1la pruebao. ’

14.3. Responde de manera mecdnica.

La madre responde mecinica pero eficientemente de acuer—
do con los necesidades del exammn, con pocn sugerencia por —
parte del examinador, fuera de estas necesidadea, s0lo rara-—

mente inicim contacto Tfisico.

14.4. Acepta el contacto fisico.

Responde & 1n demanda de contacto fisice y 1o goza perc
no o fuerza,

14.5. RPuseca el\cnntacto figico.

Munstra iniciativa para establecer contacto fisico con
el nific ¥ 1n fomenta.

14.6. lantiene el contacto fisico.

Constantemente 10 abraza ¥y lo acaricin, no soporta la -

separacion del nifo.
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14.7. Contacto ff{sico excesivo.

Madre encimona que interfiere e¢n el axamen.

15.- TIPO DE CONTACTO PISICO CON EL NIfiQ.
De cHmo ¢s el mnanejo finico de la madre para con el nifeo,

15.1. Cautelosa e innegura.

Se muestra en excepo protectora, preocupada por la técnl
ca con que dobe inanejar sl nifilo y con grandea dificultades en
su manejo fiaico.

15.2. Culdndoaien al mnnejo.
Eaneja con delicadeza al nifio con cierta preocupacidn ——
por saber el manejo apropiado ¥y con dificultadee psra reali--

£arlo.

15.3. Conaideradn pere con dificultades en el manejo,
La madre es gentil y cuidadosa pero inconsistente por lo

que presenta relativa dificultad en el manejo.

15.4. tanejo considerado ¥y goin dificultad.

La madre 1o manejfa con firmeza, seguridad ¥y gentileza, -
al mismo tiempo que con focilidad, confienza y reconoclimiento
de eetabiliadad.

15.5., Despreccupada y sin dificultad en el manejo.
La madre 1o maneja con facilidad y seguridad aun cunndo
e8 poco eutil, delicada o protectors.

15.6, n poco brucca en el mansjo fisico.
Manejo fisico negligente o imprudonte.

15.7. Brusquednd oo ¢l manejo fisico.
Madro bruscn, no tiene consideracidn por la seruridand y
canfort del nifio. Probablemcnte lpo trate por 1o fuerza.
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16.= CONCIENCIA DE SU STATUS.

ILa percepcidn que lo madre tiene de su jerarquin. La -
nndre comd orientadora, ¢ontroladera, estimuladora y conoce—
dora da Bu hije, ejerciendo el poder gque ento le otaorga sobre

el nifo y la examinadorn.

16.1. Sin pretenciones de Jjerarquia.
La madre se mantiene atenta y vigilante en la situa-—
cidén de examen pero no pretende aparecer ccmo buena madre por

que no capta que debe ser ordédentndora o controladora.

16.2. Pasiva.
Su nivel de atencidn no es continuo por lo que no se u~
bica muy bien en au napel y no particina. No le interesg apn-

recer con una jerarquia determoinnda.

16.3. Interesadn y atenta.

Obhserve continuamente el examen ¥y colabora para que se —
realice ain problema pero interviene poco peara mejJorar la res
puests ¥y solo eatablece su jerarquia parcialuente, tal vez lo

controla perc ho 10 estioula.

156.4. Participante.

Atente a lo que hace el nillo, interviene interesada para
agegurarse que dste hace 1o mejor que puede y mejora su ejecu
cidn orienténdo, estimulende y controlande cuando es necesa-—

rio.

16.5. Aparentacser bhuena madre.

En ocasiones da ln impresidn de guerexr hacer notar su -
jerarguifa esticmulanda o controlando més de lo necesario. Pue—
de hacer alruna referencia de como con ella en case €1 nifio
s{ realizn actividades que en la sesidén no muostrn, o mencioc—

na el modn en que ella 1o esticula.
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16.6, Madre precumida.
Para gunrdonr las spariencins presiona al nifio para gue

hagn bien ¢l exnmen y racionnliza cuando el nifio no hace to—
do lo gue nc le pilde.

16.,7. Dezuestra su jerarquina.

Ello cree gque es omuy buenn madre, aprovecha ln oportuni-
dad paras mencionar cosas que indiquen su elevada jerarquia y
@std prontn para dar pretexton o excusas por 1la actuacidn ~

del niflo a modo que no haga que se disminuyn ou imagen.

17.-~ EVALUACION GLOBAL QUE LA LADRE HACE DEL nzfio.
Come juzga la oadre la ejecucién y comportamiento del
nifio en 1ta gesldn de evoluacidn.

17.1. Lo consldera extremadamente deficiente,
Precuentemente le hace criticas al nific o acerca de &1
adn injustificadss.

17.2. Conaidera que tiene muchos errores.
Con expresiones verbales ¥y facialen indica disgusto ha-
cia el niflo.

-

17.3. Enfatien los erroren.
Toma mAg en cuents sus errores ¥ por ellec tiene una

avaltuaclon mia negativa que positiva acerca del nifio.

17.4. Acepta en general al niflo.

Considera que hace lo gque todos los nifioc a ou edad ¥y
su comportamiento negativo o fracmnsos plence que son tempora=
les. La madre es objetiva y valora andecuadeomente los logros
¥ las fallan.
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17.5. Enfatiza los éxitos.

Hace mayor referencin a loa aciertoe por lc que tiene
una evaluacidn mis positiva que negantiva.perdiendo un poco de
objetividad.

17.6. Reconoce unicnmente loo éxitos.
Vo unjcamente las buonas carocteristicas, consistente-

mente 1o halega y racionanliza las palap conductas.

1747+ Lo considera maravilloso.
Tiene expresiones continuaas de orgullo ¥ halago. No tie-
ne critica, no es realista.

18.— RESPUESTAS APECTIVAS DE LA MADRE HACIA TODO EL EXA-
HMEN.

Como responde emocionalmente la mpodre a8 1s situacidn de
prueba y a todos las que en ella intervienen.

18.1. luy Beria.
Se encuentra tensa, preocupada o reservada, dindole gran
importancia & todo sin espontangidad para manifestarnse.

18.2. Se ohmerva insegura.

Iurante la mayor parte del tiempo ss mueatra a la defensi
va ¥ poco empontanea, guizd despuén de un perfiodo inicial se
le nota més rolajada para involucrarse on la 8ituacidén de —
axamen,

18.3. Cnlmada.

Actitud relajadn, comprometids &n el examen peroc Con &=
ciertas reservas, sin embargo la mayoria de cus respuestas
enotivas son anropiadns o lzo circunstanciasa.
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18.4. Plexible y c¢anlnanda,
Hesponde a gcadn una de laa situaciones de pruecba, sso -
adaptable, pudiendo asr saria y firme ai 1la njitucidén lo de-

manda.

18.5. Desinhibida.
La madre ae desenvuelve con naturalidad en el examen y
se manifiesta sin reservas, 1ls oayoria de sus reacciones non

apropladas durante el &xamen.

18.6. Emntiva.

Se involucra tanto afectivamente que puede Trescultar in-
terferidora. 3Sus reacciones son variables y poco relaciona-
dap con las neacesidades del examen.

18.7. Privola.

No se relaciona ¢on las necesidedes del examen, restan-
d¢ importancia a lo que mahi sucede. Se percibe indiferente,
inapropiada e inadapteda.
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112.
Apéndice 3.

CURSTIORARIO DE IDENTIPICACION.

Nombxe: Regimstro:
Sexao: 3.~ Bdad:

Pechs de). examen: FPechn nacimiento:
Dingndmtico:

Antecedenten del padeciuiento {mencionando cudndo =e inicid,
cudndo molicitd la madre intervencién médice, tretamiento -
recihidn y estado actusl de svolucidn)t

Antecedsntes dermatoldégicos bersditarios:

Persana respcnsable del tratamiento del nifio en cama:r

K nifio estd a1l cuidado des
4POT qué rasén? (En caso de 2o zer 1 madre):

¢Durantes cuinto tiewpo?
Lugar qQue ocupa 8l paciente eatre los hersanoss
Menicione el sexo y edad de cads uno de¢ sllos de scusrdo a
su orden de¢ nacimiento:
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12.~

(13,

14 ,-

15.~
16,=
17.-
18,~
19.-

113.

(Pué planaado y deneando el ezharnzo?

Problemnan durante el exmbarazo o partol

Sexo desendna {oor ougd:

Amamantamiente y dentete:

Edad de lp madre nl nocer el paciente:
Eacolaridad de 1A madre:

Ocupacidn de 1a madre:
Tietpo integrada 1la familia:
Estructura familiar {dencrihiendc brevemente iz situncidén fami-—
iiar):

20,~ Clasificacidn aoclamcondmica (ocunacidn del padre » ingresos):

Otras observaciones:
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1/5
Nombra del Nifo Clcva Abrav,
F. Mac. Fe 2xbmon
Edad Cronolbégica Ixamincdeor

Nombre deo ls mndre
o Substituta

*PERFIL F3ICOLOGICO MATIND®

#) Roeopueate 2 lc antrovista:

Colificacibng

b) Iopresidn quo tione o0l Sxamineder de cémo va 1a oedro su funciono-
mionto (papol o role) dontro ca 1= situceibn do prucbho.

Calificacidn:

114.



/5 Clava abtrov,

foche

“‘e} Intorks an al nival de atectucidn panifostedo por ol nifie.

- Calificacidéin:

d) Hasceldn de la Madre hacie disgtintos niveles de ejecucibn del nida.
d=1l} Cuando al nifio aparentemonto gatk sfectuando la prueba muy bion:
@mliricacidn:

d=2) Cuando el nific tiene una ojecucién adocuada y ficil,

Calificaciln

d~1) Cuando el nifio muastra dificultad con algfin {tom.
Calificacibn:




b ) Ci-ve abrew,

116..

Fechad

n} Coopsrccién con el oxeminador durcntc lz -ruabs,

)

g)

£)

Cai;:icncién:

Centrol <el nifde durante ol sxesan.

Calificocibng

Taleyrencia hneis la conducts sxhibida por el nidfic an

Caliricacién:

el exemen,

Sensibilidad hacic el nific
Calificecidn:




1)

3

k)

L)

m)

/5 Clave: fhrev,
Facha

117.

Raspussta a lap newcesidades dwl nifio,

- Calificmoién:

Expresiones dIIICOCto hacia el nific.
Calificaciént

Expresiones de hastilidad hacia el nifio.
Calificaciin!

Interrelaciin emocional con sl nific.
Calificacibn:

Candidad de comunicacibn verbal con sl nifa.
Calificacibn: .




n)

o)

p)

q)

r)

118.

/5

Clave Abrev,

Facha

Cantidad de ocontactm fisicn con el nido.
Calificacibn:g i

Tipo da contanto con el nifie,
Calificsacidn:

Consdensis de sy status.
Calificasifn:

Rvaluasiém global que la madre hace del nido,
Calificacldn:

Ragpussta afectiva de la madre hacia todo el sxamen.
Calificacilng
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Apéndice 5.

Instituto Nacional de Pediatria

SERVICIO DE DERMATOLOGIA ¥ ALERGIA

INSTRUCTIVO PARA NEURODERMATITIS ATOPICA

la enfermedad que tiene su pific en la piel regquiare

L 2am

. ademfs de las medicinas que Be le recetaron, que --
. USTED, le tenga los siguientes cuidados:

i PR

Lubrique la piel del nifio en cuanto la vea seca.

No haga caso de los remedios que aAparecen e€n los
anuncios, et el radioc en la televisidn, ¢ que le
recomienden el farmac&utico o sus conocidos, use

- SOLAMENTE los medicamentos que le recetd el nfidi

The

‘g0 y mea puntual en sus citas.

Bafie al nifio diariamente, ai es posible en tina-

- No le ponga jabSn en la piel enferma,

Use nnpa-iqterior de algodfn. HNo ponga sobre la
piel del nifio ropa de lana, de nylon, ni telas -~
.gTuesas que puedan irritarlo.

Lave la ropa del nifioc {inicamente con jabfn y en-
juaguela bien. HNo use detergentes ni blanqueado
‘a8, .

';f 6.~ Corts las uflas a su nific dos veces por semana,

Forma A-09-03-24
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