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Gupiylviues Jitradicionales ‘se ' nan

Yy a érec'le'nt‘e‘;:lntidaﬂ “de ~ informacich
»;:ontk;ud :@'orvh‘a"cer'ca ﬁe lrlib?rud ¢en el Jjuego de roles
,‘ir'iui!_n; :q’u‘e”ye' estsd vivlendo. En  las sociedades en
tran“;lcit;n‘,ui:'otpa’ tas de Am-'rlca Latins, se adoptan de manera
cada qg‘zﬂr r;u{ lctlcf‘ldl,‘ patrones culturales ajenos
promou(qos por los medios de comunicacion, de tal manera, ¢!
adotesgcente promedio hoy en dia tiende a identificarse con
imigenes targadas de sexuvalidad que suglieren una identidad a

través de esta.

Asi pues, ¢! adolescente durante su bisqueda tiende a
experimentar con mas €recuencia 1a  relacion sexuat
pre-matrimonial sin medir sus consecuencias, »a que por 1o
q‘eneral, €stas no son previstas o planeadas, o que

representa comunmente un embarazao.

»

La pareja, qeneralmente cuenta tambien <on una corta
edad, es incapaz de enfrentar la situacidn de una manera
.responsable, de tal maners que en un altto porcentaje de

casos; la madre tiene gue enfrentar sola el problema.



La‘n;iadr,e ado!éscen‘t'e 'y 'su infante conforman un grupo de
alto rfesgo tanto f(sfca como emocionalmente. La pobreza,
la  ‘desnutricion, complicaciones del embarazo, asi coMmo
prrob1emas emocionales son posibles consecuentias que sufre
l1a madre, los neopatos por consiguiente estan en alto riesgo

de padecer problemas fi{sicos, emocionales y coanitivos.

En estudios realizados en otros palses se ha reportado,
que 1a madre adolescente en campara:iéh con la madre adulta
et menaos responsiva, usa la restriccion y el castigo mas
frecuentemente, y estan menos involucradas con sus infantes.
Por otro lado también se ha observado que estos nifios

obtienen indices menores de desarrollo en diversas escalas.

Se han elaborado modelos tedricos que incluyen factores
tales como la edad de 1la madre, educnclén, Yy estatus
socia-econémico. y se ha encontrado que estos Iinfluyen
directamente en el tipo de cuidado recibido por los nifos,

asi como tambi€n en en su estatus cogni tivo,

Es importante hacer bhincapie en que estas
investigaciones fueron realizadas en paises desarrollados, y

que l1os patrones culturales difieren significativamente,

El embarazo y 1a crianza de un pequeflo, son factores
significativos reconocidos en la literatura reciente como
causantes de consecuencias a largo plazo, principalmente

para el desarrollo de 1068 ninos nacidos de estas madres.



,Exls"t’eri unaigran variedad ‘de factores identificados. que

contriblyen a:los’problemas observados en estos infantes,

las consecuencias sociales

rnidad temprana, asi como los rlesgos
ulnerabilidad que comunmente sufre el hijo
-hidf{vudolescente, y el tipo de relacidn

maternotinfantil proporcionada por ésta.

" mqui en México, sequn datos de 1983, e} 12.1% de los
nacidos vivos eran hijos de madres que tenian entre 1S5 y 19
anos de edad <(Encuesta Naciona! Demografica, 1982, sin
embargo, los estudios sobre relacion materno-infantil son
todavia escasos, por lo que no wsabemos si los hallazgoes
encontrades en otras poblaciones son relevantes para la

mexicana.

Debide al papel tan importante que representa la
estlmu\;clén materna, asi como el tipo de relacion que se
establezca con el infante, hemos decidido realizar
observaciones de tos diferentes tipos de interaccion
proporcionados por estas madres, para posteriormente
compararlos con los {ndices de desarrollo psico-motriz

obtenidos por los bebeés en la escala de desarrollo infantil

de Bayley, R



De esta manera intentaremos analizar la lnflu:ncia'dt‘;a
madre; es decir =i la calidad de 1a estimulacion &;Vgsga
influve o no en ‘el’ desarrollo-psicoldgico del In{;ntt.
buscando encontrar una correlacidn positiva que compruebe  al
menos parcialmente, la importancia de una adecuada relacidn
de interaccidn entre 1a madre y su infante en el desarrollo

resultante de )as facultades del bebd.



LcAPITULO I

LA MADRE ADOLESCENTE. "

hdolksuncii. - : y ;
h ﬁvutor:,e‘t‘ de' ‘dlstln"tni ‘éaf;;qr._ysr haﬁ tnteresado en
est’udla.r el conipﬁrﬁm}mto'del,'idoléscor;te ¥a que se ha dado
‘@hcha bmportnncla x‘elh etapa yV a la problemitica que
.;epfesen£§. Ast 'pues :cu;‘ muchas las teorfas pslcclo'g):.s que
‘)a»h’;n_de;r.'rito. Sin embargo, en peneral s» define a ia
auoi;s\:en:na come un proceso en e} cual el indiviguo

experimenta Ja transicion de nifoc a adulto.

ioLa mayrorfa de las cultyras retacionan el comienzo de
—tité—pro‘ccso con et arrangque de Ja pubertad, pero difieren
‘mucho on cuanto al término de €sta; como Jo describe James

"Chul cit. en Senderowitz ¥ Paxman (1985t

“En muchos palses en desarrollo, especialmente en areas
rurales v subdesarrolladas, a mepudo, una aiha (X3
considerada como adulta al tiempo que la menstruacidn se
establece requiarmente. Ellas tienden a casarse pronto ¥ a
no ir 3 la escuela, La transicidn de nifio a sdulto en esos
Cas0s ¢S rSpida, y 1a nocidn de 1a adolescencia no existe.
Por otro lado, en pafses desarroliados ¥ en las sreas
urbanas de €stos, donde los cambios sociales estan tomando
fugar con la modernizacicn, la gente joven s¢ i(nvolucra mas
en los estudios ¥ tiende a casarse tarde. Hay una larga

transicidn de nifo » adulto » ta nocion de adolescencia



emerqe. Asi puﬁ}. haX‘uﬂijdlf!renc}a,!nfrl una rapida » una

Ie"nt‘a' t,r'an"sl‘c'_iq‘nke_n‘ dif!reht‘ns sociedades™. ’

o Est;; Oarlicfanes hacen .dl¢fcil definir 1a adolescencia
‘oé{t;rhlnos,esptcfflcos ¥ universales. Pero tratando e! tema
,'dq:‘mat'orriidad temprana es usua) adoptar las edades !imites
“entre 10 ¥ 20 afos, sugeridas por !a Organizacidh Mundial de

Va'"salud (OMS). Ademds médicos y cientl{ficos a menudo
distinauen la adolescencia temprana <10-14) de 1a
adolescencia tardia (15-19), pero al hablar de fertilidad y
maternidad, generalmente se reflieren a Jla ldblticnn:h

tardfa (Senderowitz y Paxman, 1985).

La adolescencia temprana coincide con los cambios
somaticos, se caractreriza por la Adquislclc;n de 1a propia
identidad sexual vy c}o o individualiser uno mismo. Es la
parte mas diffcil de la adolescencia, puesto que l1a bdsqueda
de identidad, discurre paralelamente a una identidad fisica
en formacidn. En la adolescencia tardfa 1a preocupacién
bisica es la consolidacidn de la personalidad, pero la mayor
parte de conflictos en esta etapa han germinado ya en la

primera (Paredes, 1988).

Durante la adolescencia se experimenta un r;pldo
crecimiento fl'slco, significativos cambios funcionales en e}
orQanismo ¥y una rn"plda maduracién sexual, Todos estos
cambios blolo‘glcos entan acompaiados por desarrollo

pﬁicolo‘gico.



Aunque‘no siempre e¢s un perf{odo de extremo es\r;i; es unr
perfodo de profundos cambios fisicos que iIncrementan 1la
:oﬁclencia de interés en la conducta sexual, Este aspecto de
ta sexualidad que empieza en la adoltescencia temprana, crea
nuevos retos para la formacion de la identidad personal
tales como aceptar los cambios morfcléqlcos y 108 de la
esfera sexual, la bisqueda de un nuevo concepto de! yo ¥ de
una nueva identidad, encontrar un nueve sianificade de 1a
existencia, »y desarrollar un Iimpulso de autoaflrma:l&ﬁ

(necesidad de autonomiad CDuianto,1979>.

El Dr, Leopoldo Chagora Beltran (1979), refiere que ¢}
adolescente esti experimentando cambios ${sicos, emotivos,
familiar.s y soctales} adquiriendo tambien, nuevas
capacidades intelectuales, coﬁcepto; y actitudes. Ante todo
eilo hay una mezcla constante de sentimientos, por 1o que
tiende a comportarse de manera ambivalente. El adolescente
comienza a mostrar, de una manera cliara, nuevas capacidades
intelectuales y de deduccicn; entiende mejor diversos
aspectos de la vida y de las relaciones que antes no
comprendfa, puede deducir, atar cabos ¥ lleqgar a

concliusiones abstractas.

Al mismo tiempo, va adquiriendo la capacidad de pensar
antes de actuar. Ademas aparece una definicion de intereses
y habilidades especiales que el tiene, lo que empieza a

darie un sentido de identidad.



Expr’rlmonta' angustia debido al conflicto de dependencia
b 4 dei inﬁeprnden:ll, 1lega a una etapa en que necesita ser el
mismo sin depender de sus padres, pero al enfrentarse al
mundo exterior, a una serie de tareas, de contradicciones ¥y
de tensiones, desea de alguna manera depender de ese hogar.
Debido a esta lucha constante se comporta de una manera

muchas veces contradictoria.

Desprecia a veces con bastante intensidad muchos
modismos sociales que utilizan los adultos porque tos ve
como un siano de falsedad y esta en busca de autenticidad.
Como consecuencia empieza a perder como modelo a sus padres
lo que también le provoca angustia ya que ¢stos fueron sus

modelos a seguir durante la infancia.

E1 adolescente, gracias a sus nuevas capacidades
intelectuales va percibiendo ejemplos de cerrupcion que
existen dentro de ta sociedad, en la familia ¥y en 1la
escuela, Percibe entonces, un mundo que le parece agobiante
y contradictorio, en donde ¢l esta buscando su papel frente
a todos estos problemas del mundo actual. El adolescente
adquicre entonces una gran responsabilidad enfrentandose
ante dicha tarea., Siente la obllqaclén de actuar en el mundo
para rescolver algo, en donde tiene varias alternativas
psicoléqican ta primera de ellas es culpar a otros v puede
tomar una actitud de indiferencia donde aparentemente a el

no le importa ni le afecta nadaj otra es un idealismo



exagerado, en donde piensa que va & cambiar al mundo de la
noche a la mafanaj tambien puede experimentar un pesimismo

total en donde no cree nada ¥y piensa que todo e¢s una basura.

El adolescente desea ser original, no quiere ser una
copia de nadie, ¥ en su bUsqueda de originalidad a veces
adopta actitudes bastante estrambSticas, que parecen sianos

de dosndaphcl&n grave, sin que hara tal,

Va adquirliendo un pensamiento claro de quien es, y
encuentra que las personas Jlo van percibiendo de una manera
u otra mientras va defendiendo su propia Iimagen ante 1la
demas gente. Presenta tambien, cambios entre Jubilo ¥
dtproslt;n conforme avanza Ia adolescencia, Jlos que van

siendo cada vez mas cspor‘dlcot, tendiendo a desaparecer.

A su vez, debidc a los cambios endocrinolcaicos ¥
¢7sicos, el adolescente esta pllcnlo’gicamcnte expuesto al
embate de nuevos impulsos, sobre todo sexuales y agresivos
que lo ponen en una situacidn erftica, sintiendo tambieén,
emociones y sensaciones que antes no habia sentido, 1o que
1o hace ser una persona inestable, que puede cambiar de un

momento a otro.

Los adolescentes buscan nuevos apoyos con quien
identificarse que generalmente encuentran en fiquras

brillantes del deporte o del l'poct‘culo.



Encuvptru Ta identidad sexual a través de Ja relacion con
lcompaﬁera; de) mismo sexo, como si todos Fueran & mismo,
donde ensayan actitudes masculinas o femeninas, g1
adolescente asume papeles como actor en busca de sy
identldad, cambia caretas de una manera u otra, por ta que
su grupo de adolescentes se uvuelve Iimportantisimo ya que no

van a criticarle estos cambios.

Dentro de su dificultad de enfrentarse a la realidad ¥
al mundo, el adolescente puede racurrir muchas veces a una
conversidn religiosa exagerada, o logran aistarse de la
realidad a traves de 1a actividad cantinua, como baitar, olr
mUsica #tc. La actjtud de muchos adolescentes al intentar
diversas emociones como droges, experisncias sexuales,
escaparse de casa, ¢tc} para ver que se¢ siente, es asimismo
un intento de esacapar de 1a realidad donde no experimentan

todas sus expectativas,

Todas estas actitudes son pues normales en el
adolescente, corresponden a distintos momentos plscoldblcos
que les sirven de ensayo ¥y de transicidn hacia una

maduracidn (Be)tran, 1979).

Sin embargo, los adolescentes durante sy b&sqund-,
pueden llegar a cometer acciones con consecuencias que ponen
en peligro su desarrolio fisico » psicaldgico, ¥ uno de los

problemas que pueden resultar de dichas acciones y gque ss de



interes en- - la-: actualidad, Vcs‘ e1" embarazo  durante  .1a

adolescencia.




BB(@.IQLXDAD Y EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA,

Uarios estudios reportan la alta incidencia de
embaraszos durante 1la adolescencia ¥y sus posibles
consecuencias, que aunque no son siempre malas, Black ¥
DeBlassie (1983 reportaron que son sufiecientemente
perjudiciales para los resultados de salud, cconémlcos.
sociales y emocionales de Va adolescente; 10 que indica una
necesidad de atencidn y provenclc:'n. Aparte existen riesqos
perinatales que pueden tener consecuenclias tanto pars 1la

madre como para el bebé (Smith, Jonhson ¥y Weinman, 198%).

E! Doctor Paredes Espinosa (1988>, menciona que entre
los 1{ y los 16 ahos, la adolescente experimenta en el
proceso de evolucion de 1a sexualidad, las modificaciones
anatémicas ¥ fisioldgicas de su organismo, acompanadas
tambien de cambios emocionales que la obligan a piantearse
como comportarse. Las actitudes que adopta ante Ta
sexualidad, se ven condicionadas por ios valores y normas
que ha recibido en e! entorno familiar ¥y escolar. Durante
los tt ¥y 12 IF\OB, ia pﬁbu- mantiene clerta distancla
respecto a los problemas sexuales, pero & los 15 o 16 anos,
se produce una verdadera alteracion de sus ideas sobre la
moral sexual, Por 10 qgeneral, a esta edad mantiene una
actitud mas abierta hacia las manifestaciones sexuales tales

como masturbacidn, relaciones sexuvales, virginidad y uniones



prematrimoniales. Estas cuestiones constituyen para - la
adolescente de 14 a 17 afios realidades proximas que le
preocupan. Por flylo. sus actitudes pueden evolucionar hacia
posturas mas permisivas y tolerantes que le alejen de las
opiniones de. sus padres y adultos en qeneral. Sin embarqo,
la expresicn de la sexual)idad estd mediada por el ambiente
Qh‘ que  se. . vive, La sociedad asume uha funcidn normativa
reoulyando las distintae actividades scxuyales mediante el

‘estimulc de unas conductas ¥ la desaprobacion de otras.

v La sexualldad puede cumplir dos objetivos, ¢l placer v
Ll procreacio‘n. Cuando se busca (nicamente )a obtencidn del
primero, ha de tenerse en cuenta, que se corre el riesqgo de

“-una fecundacich no deseada.

En sociedades en transicion, particularmente America
Latina ¥ el Caribe, la urbanizacién ¥y los cambiantes
patrones familiares han debilitado los tradicionales
mecani smos de restringir la relacion sexual premarital, Hoy
en dia, los adolescentes tienden a tener mas Jlibertad
personal y aumentadas oportunidades de contacto sexual
mientras que 10s controles sociales, la estructura familiar,
la comunidad » el sistema cultural de soporte » prrpara:lo‘n
para la vida adulta estan fracasando. Asi como el desarrollio
continda en muchos paflses, 1a conducta sexual del
adolescente esta experimentando cambios muy rfnldos (McNeil

y Olafson, 1980).



Asl pues, la actitud sexual de las adolescente ha sido
¢studlad$,' pero muchas veces con muestras poco
repre:entitluis. o que no son comparables entre estudios,
Sin embargo se sabe que ha aumentado 1a actividad sexual
temprana de la mujer en muchos pafses. En este sentido,
Mé€xico no es la excepcidn. En una encuesta realizada con una
muestra de hogares de la ciudad de México, se encontro que
el 13.1% de las adolescentes entrevistadas de entre los 15 y
19 afos de edad hablan tenido relaciones sexuales. Claro
ests que hay un sesqo muy qrande de informacion falsa en
encuestas de este tipo, ¥ es razonable pensar que las cifras

verdaderas serian mucho mas altas (Tolbert, 19882,

El hecho de tener un hijo es una cuesticon de suma
importancia. La responsabilidad que se obtiene con el recien
nacido no termina con el parto, sino exiqge proporcionarle
aceptables condiciones de vida en las que pueda

desarrolliarse (Paredes, 1988).

La tasa de embarazos en adolescentes esta aumentando en
tode el mundo. Las estad{sticas en E.U.A. revelan en la
ditima década, que mientras declina la tasa de nacimientos
en mujeres mavores, la de la adolescencia entre (15 y 17)
aumentd en un 21.7%. En Mo'xlco. 1a Encuesta Naclional
Demografica de 1985, reporta que e) 12,i1% de los nacidos
vivos eran hijos de madres que tenfan entre 15 y 19 afios

(Tolbert, 1988).
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Tales embarazos originan serios problemas de tipo
pi\:olégico. La mayvor{a de las veces la madre crechaza al
hiJoe no deseado, vive 1a primera etapa del embarazo
ocultfndo\o. con sentimientos de angustia y culpabilidad,
dngonr(; verse libre para evitar la verglenza y probliemas
famiiiares y ademas altera profundamente su ritmo de wvida

¢ Paredes, 1988).




MADRE ADOLESCENTE, CAUSAS

El embarazo en la adolescencia es un problema mundial
con consecuencias de salud , sociales ¥ economicas para
ambos ‘individuos (mama-bebé) y comunidades involucradas.
Alrededor de 14 miliones de los 123 millones de mujeres que

‘,din luz en’el mundo cada afio, no han lleaado a 1a adultez.

"E‘l_:"svt'atus de la adolescente embarazada en ¢l mundo, es
;lef‘(‘cvi,\‘:de' definir, los pa-’ses difieren mucho en terminos
Vrc:qirtvvuirl‘]el.. ‘rellgidn, actitud de fertilidad y practicas.
:Céi!;c resurltado, tas estadisticas de cada pobllc‘lo‘n varfan

mucho (McNeil y Olafson, 1980).

Diversos estudios coinciden con las diferentes causas de
un embarazoc en la adolescencia. Tolbert (1988), menciona que
ademids de un aumento en 1a actividad sexual, un datoe
importante es l1a temprana edad en l1a cual 1la adolescente
presenta su primera menstruacion. Se ha comprobado un
descenso en la edad de la presentacldn de 1a menarcs de
cuatro meses por década en las jdvenes, ilegando a ser en la
actualidad, entre 12.5 y 13.5 afios en las zonas urbanas ¥y
entre 10s 14 y 15 en zonas rurales. Obviamente #sto es
sumamente importante porque sugiere gque 103 cambios en
cuanto » 1a conducta sexual ¥ la alta fertilidad de las
adolescentes en la segunda parte de este sigQlo no han side

Gnicamente debido a factores sociales, sino que ha cambiado



el sustrato -”Ab’lc.sl:o'gl.‘c‘o‘ que puede interactuar con ‘|I
psi:nlcdfi‘Q ;l'gﬁbiiﬁio social de las adolescentes. A pesar
de Ika~|m:ido‘ncyl'; en la':ronducta sexual, en todos los paises,
4 cpn.pééa dlfitronci‘a cntr“e niveles socicecondmicos, se ha
oncontl;ado que- la- mujer adolescente suele tener relaciones

sexuales slh proteccidn anticonceptiva,

Las adolescentes refieren diferentes motivos del no uso
de anticonceptivos, como los siquientes; no sentirse en
riesqo de embarazarse, utilizar el perifodo del mes en donde
no pueden embararazarse aunque muchas tienen un conocimiento
errdneo sobre este meétodo, muchas piensan que estan
demasiado Jo‘uencs para embarazarse, otra razon es que el
sex0 era poco frecuente, por 1o que la anticoncepcicn no era
necesaria. Algunas adolescentes objetan que los métodos
quitan Jo espontiéneo de la relacich. Esto puede reflejar,
alguna dificultad de integrar la planeacidn anticonceptiva
con una esporadica ¢ impredecible wvida sexual (Baldwin,
19??); otras razones soni no haber anticipado tener
relaciones sexuales, pensar que e] uso de anticonceptivos
quita 1lo romantico de la rola:io’n. pensar gque usar
anticonceptivos trae el riesQo de que “otros* van a
averiquar que uno esti sosteniendo relaciones sexuales, la
aversicn a usar anticonceptivos, »a que esto implica wuna
aceptacidn por parte de la adolesecente misma de que es
activa sexualmente, » finaimente el deseo de embarazarse

(Toibert 1988).
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Los adolescentes entonces no utilizan metodos
anticonceptivos, o usan me todos poco confiables, sequn Stark
(1984), esto puede ser debido a gue no estin preparados para
reconocer las consecuencias de sus actos, o bien, por el
deseo de embarazarse, Ya que un bebé les representa la
posibilidad de alquien a quien amar, una forma de 1lamar la
atem:lcfn, de crear independencia de sus padres, o de obtener
una iqualdad con sus madres. Alqunos embarazos son
deliberados, muchas adolescentes se desilusionan al saber
que no estan embarazadas, e inclusive los muchachos 1legan a
desear el embarazo en sus parejas Ya que esto puede afirmar
su hombrfa o virilidad, 1legan a tener este deseo como la
posibilidad de hacer algo en la vida, »ya gque creen no poder
tener éxito en otros areas, los adolescentes que obtienen
bajos rendimientos académicos tienen mas posibilidad de
convertirse en padres solteros. Los chicos que no se sienten
bien consigo mismos creen realizar *algo temporal® v

empiezan a formar una familija,

Ademas de todo esto, cabe mencionar, el factor de falta
de planoaclo'n o anticipacion como causa de no uso de
antlconnpcio‘n, ya que Ja adolescente joven, que no ha
dominado adn 1a etapa de operaciones formales, denominada
por el psicdlogo sulzo Piaget, le es muy dificil anticipar
mentalmente las conseuencias de sus acciones sexuales para

tomar desiciones que la protejan (Tolbert, 1988).



Seqin Piaget, una caracter{stica de la adoiescencia es
carn‘lbiv'&r'-‘de' lo‘qonéreto a 1o abstracto, ¥ un aspecto de esta
‘transicion es la habilidad para entender el tiempo como una
abs‘tracc.lo'n 74‘ desarrotlar el sentido del! futuro. En wun
os"t‘adorﬁasadb en pensamientos concretos se piensa en el
':onv-vee;ebnt'e.):: ﬁo se conﬁoptunllza. y mucho menos se planea a

‘—'futuro; ds‘proqrmas anticonceptivos estan basados en una

yentiyva del . futuro, una capacidad rara en la

¢Blum ¥ Goldhagen, 1981).

.o 0tros cfactores. fuertemente asociados con el embarazo en

.,ll',,A'dunscencla ictuyen un estatus inferior, baJo nivel
sociocecondmico, ¥ tener bajo nivel educativo ¥y pocas
aspiracianes ocupacionales. Ademis, las adolescentes que se
embarazan, generalmete provienen de hogares marcados con
pobres relaciones entre 10s familiares » un alto grado de

rompimientos familiares (Spivak y Welitzman, 1987).

Al respecto, se ha visto, que 1Jla relacich de 1a
adolescente, con su familia y su pareja, Influencfan e!
grado en que la adolescente esta expuesta al rliesgo de
embaraze. En un analisis se encontro que hay un factor
predictivo entre estas situaciones » 1 embarazo, a mejor
relacicon famitiar y de pareja hay menor posibilidad de
embarazo, no siendoc esto indicativo de que tengan menos

relaciones <¢Jorgensen y Torrey, 1980),



Como se puede ver, son diversos factores tales como
menarca y actividad sexual temprana, poco uUso O uso
lnndtéuado de anticonceptivos, bajo nivel sacioecondmico ¥
educativo, mala relacicn familiar y/o de pareja, que forman
en combinacion una base fuerte para 10 que se ha 1lamado,
por alqunos autores, 1a epidemia de embarazos en lasg

adolescentes.,



dote el crianza -del’ bebé, tiene serias
rcénéécu‘eq;iré‘g' d§ salud - tanto para la madre como para e!
nlﬁb. N!entfa‘s‘ mas Joven sea )la madre, es mavor el riesao de
»to;&ern‘ia.,'hen‘mrraqia, labor prolonqada, incapacidad y muerte.
Av m}e:nu;:lo una mMujer que es madre en ta adolescencia temprana
‘rtéhd;i embarazos adicionales. con poco espacio intermedio,
cg;mtqlnando riesgos de edad con problemas fisicos ¥
psicalSqI:os (McNeil v Olafson, 1980). Estas madres tienen
mas. -tendencia a tener nifios con problemas de salud ¥ de
desarrollo y qeneralmente crfan » sus nifios en un ambiente
con -desventajas sociales » econcmicas (Spivak ¥ Weitzman.

19273,

En México como en otros pai'ses, las caracterfsticas

antes mencionadas provocan deficiencia nutricional, ademas,

en muchos casos, existe ileqgitimidad lo cual provoca una
situacidn psicoldgica dificit para la adolescente,
condicionando conductas de inadaptacidn social. Un

diagndstica tardi{oc de embarazo, ya sea por desconocimiento,
© presion social (ocultar el gmbarazo). provoca que la
adolescente acuda a Ya consulta en fases avanzadas de 1la
gpst.\cio’n. retrasando el inicic de los cuidados prenatales

(Paredes, 19887,



Elc:ﬁ?npo de:1a adolescente no esta suficientemente maduro
'par’aj’sc}’portar‘,el estrés del embarazo ¥ el proceso del
naclm;ietr'mto, especiatmente en el caso de la adolescencia
Eemprnna <10 .a 14 anos? (Black ¥y De Blassie, 1983). EI
promedio de mortalidad de mujeres al dar a luz es mayor para
tas jOvenes de menos de 1S afios ¥ 5 todavia un poco alto de
1S a 19 ahos. El uUnico Qrupo que se acerca a estos
porcentajes es el de la mujeres de 40 a 49, Generalemte se
sabe de los riesgos de un embarazo tardi’c, pero los riesgos
de un embarazo temprano son (lmbl{n muy serios <(Baldwin,

1977).

Otros estudios reportan una alta incidencia de amenazas
como anemia ¥ deficiencias nutricionales, desproporcion
cefalopélvica, traumas cervicales » mavor incidencia en
cesirea y prematuridad, siendo éste el factor principal de
mortalidad neonata! en el hiJo de la madre adolescente
(Paredes, 1988). Aunado todo esto a una falta de atencion
prenatat, ya que estas Jduenes tienden a ocultar su
embarazo. resulta entonces que la evolucion gestacional, ¥

culminacioh de la misma es poco satisfactoria.

En Me&lca. la literatura a2 este respecto muestra que
los diversos autores coinciden en los hallazgos mencionadas
agreqandose alqgunas otras complicaciones significativas,

como lesiones de canal del parto, infeccion urinaria, maror



ndmero de distocias » en general, morbimorta)idad perinatal
y materna mas elevada que la esperada con grupos de mujeres

entre 20 y 30 anos de edad (Perez, 1981).

Se ha comprobado, que miengras masg. .Jjoven sea la
adolescente hay mavor Incidencia de riesqos bioldgicos, los

que tienden a desaparecer durante la adolescencia tardia.

Como es aparente estos riesqos meédicos se podrian
minimizar con cuidados prenatales, pero persisten problemas

sociales, psl:oléblcas ¥y ~economicos. (Blym ¥ Goldhagen,

1981),



CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS Y SOCIALES.

VLa maternidad rcqui.ere y demanda ciertas conductas,
mientras otras deben ser abandonadas o modificadas. Cuando
1a maternidad es en edades muy tempranas, puede provocar
problemas sociales como Iinestabilidad marital, pobreza »
bajo nivel educativo. Si una adolescente experimenta la
maternidad, definitivamente hay wuna aceleracion de la
transicidn de roles (rapido cambio, abandono y modificacidn
de diferentes roles), experimenta confusich y conflicto,
mezclando roles sociales de adolescente » adulto que afectan
su funcionamiento social (Bacon, 1974). En conclusion un
embarazo en la adolescencia crea severo estres (Black ¥

DeBlassie, 1985).

En muchas soc i edades, la madre adolescente,
particularmente si es sol tera, enfrenta problemas
ps}co!o‘gicol y emocionales al ajustarse a la maternlidad.
Este tipo de problemas son mas intensos si la joven trata
de criar al nino sola, ¥ aén teniendo e} soporte de su
famitia, experimenta tension y confusicn sobre los roles »
las responsabilidades. AUn dentro del matrimonio, 1a madre
Jjoven frecuentemente no tiene suficiente estabilidad
emocional, madurez y experiencia para llevar a cabo su nuevo
rol, 'sin embarqo, la reaccion de las madres Jﬁuenol.'
probablemente es diferente en sociedades que allentan a una

maternidad temprana (Senderowitz ¥ Paxman, 1985),

20



Debido a un embarazo fuera de matrimonio, Qeneralmente
por costumbres sociales, la madre joven enfrenta Ja censura
o repudio de sy comunidad, puede ser forzada a un matrimonio
fnapropiadeo, » estos matrimonios tienen mas probabilidad que
otros de disolverse., Unc de cada cinco matrimonjos de
adolescentes tienden a fracasar durante el primer anho de
vida, uno de cada tres fracasa a los dos anos, » tres de
cinco se separa o divorcian a los & afios. Esto puede ser
porque adquirir el rol de esposc ¥ padre al mismo tiempo,
causa estrds, incrementando la probabilidad de Inestabilidad
marital ¥ otro tipo de patologfas sociales. E! divorcio
puede ser una reaccion al estres. Adcml’s se ha visto que en
los matrimonios que tienen nifos mas pronto hay .mli
incidencia de divorcios que en los matriomonio que tienen
nifos despues de un perfodo de tliempo. Mientras mas Jjoven
sea la madre-esposa hay mas posibilidad de divorcio (Bacon,

1974).

E] fracaso a una edad temprana estard reflejado en el
posterior desarrollo, por lo que estos individuos tal wvez,
no funcionen 5ptfmamonte como adultos (Black ¥ ODeblassie,

‘.

19855,
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CONSECUENCIAS EDUCATIVAS . ECONOMICAS Y OCUPACTONALES.

Un embarazo en la adolescencia afecta en otros aspectos
de la wvida aparte de la salud teniendo un efecto
aeneralmente neqative en la educacidn, empleo ¥ aanancias.
El embarazo y la maternidad en la adolescencia suele ser una
de. las mayores nrazones para dejar la escuela (Baldwin,

1972).

Uno de 1os mas dramaticos resul tados de l1a maternidad en
Ta ada!es;:encla, dentro o fuera del matrimonio, es Ja
interrupcion en 1a educacion de la Joven. E.n alqunas
sociedades, el simple hecho del embarazo es una_r‘uo‘n para

.expulsar a fa joven de la escuela.

En los E.U,A, solo el 50% de adolescentes, que tiene
hiJos antes de los 18 ahos, completan preparatoria,
comparadas con el 94X que no tienen hijos antes de los 20
ahos. Los padres adolescentes tambien son afectados, ya que
sGlo el 70% completa 1a preparatoria, comparado con el 95/

que no son padres adolescentes (Senderowitz y Paxman, 198%).

Baldwin (¢1977), refiere que es claro que e} embarazo
tiene un efecto negativo en la educacion de 1a adolescente,

pero es diffcil saber cuanto le afectars en la vida futura,

-

El efecto del embarazo puede variar con la edad de la mamx,

de- una niffa que tiene un bebé a los 15 afios, se puede
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‘ada:ta ir‘_e‘sp‘an‘sa'bi lidad del nifio, » por

us ‘e‘s,'t‘qdlo’s‘, mientras otro cuidador
e era!m‘e,nte la  madre de la

nln’a ’de 17 afios, es mas probable

-tal,““u;z‘ de esposa, dejandoc a un
“Yado 1a 8 uela, -

Es d!#f:”v'det‘t‘.-‘rmrln‘aé si’ la maternidad temprana trunca
Ta ;educacio'n, o bien, szi &) abandonar ta escuela antes,
provoca el embarazo (Bacen, 1974), La literatura demuestra,
que tas adolescentes que .se. embarazan, aeneraimente tienen
problemas cen los estudios, bajos promedios escolares y

bajas aspiraciones educativas y vocacionales (Spivak vy

We§ tzman, 1987).

En pafses como Mexica, "las instituciones educativas
insisten constantemente en la ensenanza escolar. Aunque en
Yos Gltimos 20 shos la cantidad de mujeres que se matriculan
es similar a 1a de los varones, & nivel de secunadaria y
postsecundaria e} nimero de mujeres decrece, Es en estos
niveles superiores donde tiene lugar ta capaciuclén
vocacional y oprofesional. Al relacionar 1las variables
educacién y salud, se ha encontrado una relacion directa. La
educacion de las mujeres tiene reporcuslol_ws en ta
fecundidad v en la salud, Las mujeres escolarizadas tienden
a casarse ¥y 2 embarazarse mas tarde, cuandoc encaran menos

riesqos de salud, tambi€n estan mas abiertas al uso de
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_anticoncep tivos

menor 'numeru_

ar; 1987),

Eni1olque ‘serefi
generalmete en funcion -

tiene que - dejar

taboral. La madre édc!é}:ént;r
la escuela, ¥ le es diffcit:'en 'rabi.jo pbrque tiene

que cuidar al niho (Baldwin, }?77)

Reportes de diferentes pafses. revelan un bajo estatus
ocupacional ¥ una reducida entrada econdmica como resultado
de una corta educacion. En E.U.A. las mujeres que fueron
madres adolescentes aanan aproximadamente el S0 % de tas
'g’a<nrar;r:|a5 de mujeres que tyvieron su primer hijo a los 20

anae (Senderowitz » Paxman, 1985>.
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‘Numerosos - ‘estudios

comienzan “a” tenerih

taclon:de’.obtener

tiene ‘sus efectos

7im§'irdgn:‘ru_rnr'ja"acrlecru’a'dalnutr,uy:,ior}];. il a'ﬁ;”treﬂncrio'n de 13 salud, la
poé)bfiidadxde consoghlr conéi:loﬁesldnlubres de vida, ¥ a
sﬁ-}-ez ;Hm‘lta 1as oportunidades futuras del desarrollo del
nino. Consecuentemente se ortginan.sentimientos de creciente
frU$tacidh aqudizados . por 1os cambios blopsicosociales
intr{nsecos que caracterizan el perfodo de la adolescencia

(Planificacion familiar, 1987,

Por tales consecuencias, Blum vy Goldhagen (19817,
describe 1o que se h; uisfu sobre madre adolescente como un
wefndrome de fracaso": fracaso para realizar fas funciones
de adolescerte. #fracaso para permanecer en la escuela,

$racaso para limitar el tamafo de 1a familia, fracaso para
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; S : SO0
establecer 'una-vocacion v lleqar 'a mantenerse ellas mismas

asi como . parai’tener nifos que’~alcancen- su ‘potencial . de

“desarrollo:
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EL HIJO DE LA MADRE AUOLESCENTE,

Uapﬂas”eétﬁalqsicdihclden sobre 108 diversos riesgos que
pﬁed;;(ﬁFes;;tAr :eliiniﬁa;‘de‘ |$ madre -adolescente ya sea
peE\natéfm;ﬁgéLb En‘iu'pdstorior desarrollo, Schilmoeller ¥
Biréﬁd&ski"(;9asiy réporéaron que el neonato de la madre
adulnscgnfe os(iv— en  .mayor riesgo de complicaciones
prenatales ¥ pésterlores problemas conductuales y educativos

en compararacion con nifios de madres mavores.

Se ha encontrado tambi€n, un alto fndice de mortallidad
de nifioe de madres adolescentes. Baldwin (1987) menciona que
una explicacicn sobre 1a alta proporcion de mortalidad de
estos bebés es la gran incidencia de un bajo peso al nacer.
Las adolescentes tienden mas a tener hijos de mas bajo peso
( 2,500 gramos o menos) que los de las mujeres mayores, ¥ el
riesgo de muerte para un bebe de ese peso (XY
considerablemente mayor Ademds del riesqgo de mortalidad, el
bajo peso al nacer estd relacionado a un nimero de problemas
de desarrollo para estos nifios, por supuesto, nho todos los
ninos de bajo peso sufren complicaciones, pero ¢l riesgo es

claramente aumentado.

En Méii:a, el Or, Paredes Espinosa ¢1988), en un estudio
médico acerca del hitjo de 1a madre adolescente, observo
también, mayor incidencia de prematurez al nacer asl como

de bajo peso en relacioh a la poblac|6h en general.
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A!qunos nunas nacndos de madres adolescentes presentan

una r-edu:lda capacidad mental ¥ :onsencuen:uls psicoldaicas,

t‘o_s estudlqs en E.U.A., tienden ligeramente a un
‘, co‘mpal;ados con ninos nacidos de madres ma.yores, bd
tsu de ur‘rollo sacial y emocional se ve afectado. De acuerdo
studias britanicos, estos nihos también sufren de un
i‘jﬁcremrentadu riesgo de abuso ) peligro de salud (Senderowitz
‘x‘ fF;anmaﬁ. 1985), El bajo coeficiente mental usuaimente es
4dr'ebicio a una pobre hutricidn y una carencia de cuidados
,pre’nataleré durante el embarazo, Estos nihos tienen 2 a 3
veces mayor probabilidad de morir en el primer ano de vida.
Un alto porcentaje de nifos afectados de abuso y neqligencia

"han sido” documentados como nifios de padres adolescentes ¢

Black y DeBlaissie, 1985).

Otras estudios reportan que estos ninos presentan
problemas de rendimiento intelectual y mayor aaresion e
impulsividad en el area socicafectiva, asi como dificultades

en ia capacidad de atencidn (McAnarney ¥ Lawrence, 1984).

Otras investigaciones hablan sobre los efectos de ta
maternidad temprana en el desarrollo posterior del nific . En
‘una  extensa revision de) resultado de embarazo y e}
desarroiio del! nifio, relacionado con la edad de )os padres
al nacer el bebé, se reportd mortalidad infantil de | a 4
afhos de un 41% sobre el promedio entre ninos nacidos de

madres adolescentes, con un claro declive al ir aumentanda
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1a edad.de 19 madre.!LoS a;ciden(es‘son una causa importante

‘estos

de - muerte .. de ”nlﬁéﬁ. ¥y REY deduccidn es que las

adolesten}bs_bp d demasiado iamaduras para actuar como

_madrﬁ{ reépohsnblés»(8$lduin,‘19?7). Ademas, este arupo de

nifos, .{fendg‘ mbsuti morir por lesiones, violencia e
Tnfécblones,jqui,rlqu hifos  de madres mayores (Spivak ¥

We 1 tzman, 19873, "

Baldwin (1977), reportd datos de un estudio sobre el
desarrollo ~del ~ nfﬁo.‘ basado - en 3525 nifios nacidos de
adolegcenteé que tenfan 16 afios o menos. A la odad de cuatro
afios, 11% de los nifos califico con 70 o menos puntos de
1.Q, compirados,con tan solo 2.4% de la poblacidn qgeneral de
ninos de- cuatro -ahos. Mientras que en ta poblacidn en
general aproximadamente wun 254 de nifos de cuatro afos
demostrd un [.G. de 110 o superior, solo el 5% de nifos
nacidos de madres muy Jjovenes calificd de esa forma, Nnté,
que el <fracaso en la escuela y problemas da conducta
prevalecian m3s entre la poblacion del estudio, A los 12
afios, estos nihos volvieron a calificar menos en cuestidn
académica » escolar que los ninos de madres mayores y ademas
se observaron otros problemas serios como abuso en ninos.
conducta delicuente y embarazos tempranos entre 1os mismos
nifos de 1a muestra. Sin embargo, alqunas de las madres
jévenes y sus nifos tuvieron exito. Estas madres completaron
sus estudlos, lncqntraron buenos trabajos, establecieron una

vida familiar satisfactoria.
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£) decir que hay un alto riesqo para los nifios de madres
agolescentes, no quiere decir necesariamente, gue todoas esos
nacimientos provocaran praoblemas, asi como ne se puede decinr

que esperarse a ser madre hasta los 20 garantice una vida

espifndida para el nifo. Pero sl podemos decir que ¢! rjiesqo
‘de - resultados negativos del embarazo, nacimiento [}
desarrollo del nifio es mayor para la madre adolescents, »
que pasponer un nacimiento basta los 20 ofrece notablemente

un decremento en todos estos aspectos (Baldwin, 1927).
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con: diversos rliesgos

problemas Jimpor

" Usrioe estudios adolescente Joven tiene -

Tacion consu hijo

-~debida’ a la"s: ‘expectativas.poco ‘apropiadas con “respecto ‘al

desarrol lo'.,_de_‘l,r o ‘como por  sus propias

‘caracterfsticas ‘de. ilp'fﬁaqurez, (Givaudan,: Atkin » “Pineda,

" 188>,
L'a ’adolescencia y la maternidad son periodos . de
tr'a‘nsicfsh 'Y"erstro's, ambos involucran cambios pslcolo'gicoc.
i 'frsl:‘:}s‘ > s;claies. Cuando estos procesos del desarrcllo son
superpuestos crean conflicto, Los adolescentes tienden a
exibir .narcisismo » egocentrismo. Estos conflictos Jjunto con
la regponsabilidad de eriar a un bebé, geneéralmente resul tan
en una competencia de la madre con su bebé para atraer la
atencidon de la familia. amigos y profesionistas que les
porporcionen sepviclos, Las madres adolescentes
frecuentemente proyectan sus sentimientos »y preferencias
hacia sus bhijos ¥ esto generalmente resulta en practicas
lﬁapropiadas de maternidad. Se presenta un conflicto entre
la necesidad de la adolescente para continuar con la

relacicn de pareja v la necesidad de asumir el rol de madre.
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La adolescencia ‘es un p-r‘Tcdo de desarrollo fisico ¥
: ionjmacio'n' sexual. Por sf solo este proceso es complicado,
‘pero resulta mas diffcil, si ademds se involucra 1 cambio
que el cuerpo experimenta con el embarazo, nacimiento ¥
lactancia, Las adolescentes qeneralmente estan conscientes ¥
preocupados de sus cuerpos cuando estos estan madurando, ¥
tienden a sentir mavor confusion. y conflicto con los
adicionales camblos fisices y psicoldgicos del embaraze.
Esto puede explicar en parte, el bajo promedic entre
adolescentes de alimentar a sus hiJos con seno materno,

comparado con madres mayores.

Loz padres adolescentes, qeneralmente tienen malas
relaciones con sus padres ¥y familiares. El adolescente esta
en procesc de independizarse de su familia, sin embarqo, la
paternidad, de alguna manera lo forza a depender de la
familia econdmicamente ¥ en los cuidados del nifo. E! padre
adolescente generalmente esta atrapado entre el deseo de
apartarse un poco de la familia y sus sentimientos y

responsabilidad hacia el nino.

Varios estudios sobre madres adolescentes, sugieren que
el embarazo ¥y e}l nacimiento de adolescentes produce
considerables conflictos entre la Joven madre y su familia
1o que se¢ ha descrito como un conflicto entre ser madre e
hiJa a 1a vez. Se ha observado que las adolescentes en un

principio creen que la maternidad les proporciona ltrnclo'n Y
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se sienten ‘mas grandes, pero posteriormente se sienten

sol as;"i” stadas, y con necesidad de ayuda. Ciertos estudios
3 ;'h'z‘tlnr'f‘l’-eporta;do ~que.:las adolescentes estan emocional e
4_|r:\t‘elb 3 ua’lﬁunte mal preparadas para ser madres (Spivak y

~Weitzman, 1987).

. ‘Est‘o'.lusti'flca 1a importancia de estudiar la calidad de

..relacion"entre 1a madre adolescente ¥ su infante.

iYarios estudios en el extranjero apoyan la hlpétoli: de
"'que muchas adolescentes interactian con sus hijos en una
’for'mn que puede incrementar el riesgo de! nino para un

retraso en el desarrollo (Panzarine, 1988).

Se ha observade que las adolescentes tienen expectativas
Cirreales hacia el reci€n nacido. imaginande al bebd como un
mufieco o un juguete. El deseo de que ¢l nito llene sus
propias necesidades le hace mas diffci aceptar 1a
individualidad del nific. Conceptos incorrectos acerca del
desarrollo del nifo, -] el pensar que e le esta
consintiendo, se refleja en el comportamiento de la
adolescente hacia el infante apareciendo esta como

insensible y hasta riqurosa (Wise ¥ Grosezman, 1980)>,

Muchos Investigadores han descrito la relacion entre
madres adolescentes y sus bebes. Han evaluado el
conocimiento sSobre bases del desarrollo > actitudes de

crianza, han observado interacciones madre-hljo, medido la
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calidad de ambiente creada pararol lnfante y descrito como
el apoyo ‘de la famH'i;‘de or'igon de ‘la. adolescente se

relaciona con el subsecuente desarrollo de 13 adolescente »

del infante,

Schilmoeller y Baranowskl (1983), reportaron que en un
estudioc de matrimonios adolescentes que los padres tienen
expectativas irrealtes sabre desarrollo de sus hijos y poseen
bajos umbrales de tolerancia ante el desorden normal de los
nincs ¥ son prapensos a utilizar reprimends fisica., Se ha
observado tambien, que 1as madres adolescentes tienen
significativamente menos informacicn sobre el desarrollo detl
niffic que Jas madres mayores. En muchos de estos estudios la
expectacidn (rreal del desarrollo resulta en una asincronia

entre 1a madre y el nifio. Si los padres esperan mucho de sus

hijos, la frustracidn los lleva a una conducta restricitiva
o punitiva hacia el infante., Si los padres asperan poco de!
nihe, :ste no sera lo suficientemente estimulado va que los
padres asumen que este no necesita ayuda. Cualquiera de
estos dos patrones predice un resultado neqative para el
infante, 0Oiros estudios observacionales refieren que las
madres adolescentes en una situacion de cuidado con sus
bebes presentan un patrd% consistente de estilo de
interaccidon tienden a no utilizar estimylacidh verbal y a

utitizar mds estimu\aclén $sica, mientras madres mayores
tienden a wverbalizar mas con sus hijoe. La respuesta verbal

durante Ja infancia presume facilitar el posterior
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desarrollo: cognitivo del nifio. Se ha‘obseruado tamhten que:

los nifios de 3-S5 afios nacidos de madres adoles

s viven

en un ambiente menos estimulador que nvnos de: \a mlsma odad

de madres mayores.

En un estudio de los riesqos ¥y factores de prote:cio%
para 'a madre adolescente Yy sus infantes, Osofsky ¥y
colaboradores (1988-1990), observaron que frecuentemente
durante el oprimer afic de wvida cuando el nifio es
dependiente, 1a madre joven lo forza a ser mas independiente
(sujetar su botella, sentarse mas tempranamente), mientras
que cuando los nifios muestran conductas apropiadas de
autonomia en ¢! sequndo afio de vida tienden a contralarios »

a hacerlos mas dependientes.

Barcia Coll, Vohr ¥y Hoffman (19864), observaron que las
macres adolescente mostraron menos cuidados para el nifo ¥
estaban mas estresadas que las madres mayores. Ademas las
adolescentes se mostraron menos responsivas, usaban
restricciones » regafios mas seqguido ¥y se veian menos
involucradas con sus hiJos durante las observaciones en sus
hogares. Los nifhos de las madres adolescentes obtuvieron mas
pajo fndice en la escala de desarrollo psicomotor de Bayley

a los B meses, que los ninos de madres marores.

También se ha reportado en otros estudios al comparar
madre adolescente con madres mayores, que ta madre

adolescente se caracteriza por ser mds autoritaria y rfaida
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oven: . esta emocionaimente menos

Adres mayores. También se ha

: . . .
" conocimiento ¥y orientacion

/‘i;ag con -otro de madres-adolescentes. No hubo diferencias
impor tantes. en 1la interaccion con 1o bebds en estos dos
grupos .a) comparar las frecuencias de conductas registradas.
No obstante, a nivel informal, los observadores refieren que
las madres adolescentes proporcionan determinados cuidados
menos consistentes y que presentan mayor dificultad para
controlar la irritabilidad de sus bebés, que las madres

mayores (Givaudan, Atkin y Pineda, 1986).

La literatura revisada al respecto propone que 13 madre
adolescente ¥y su infante son un arupo de alto riesgo fisica
y emocionalmente. Pobreza, malnutricion, complicaciones en
e\rembartzo o problemas emocionales, pueden ser riesgos para
la madre. VE\ nlﬁo' puede presentar problemas ¢fsicos,

emocionales o coaqnitivas. La escasa informacion sobre
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rel;clon maternc-infantl| de adclescentes en México, limiti'

uda aproplada a estas madres

NE-] que rosult& muy lmportante tdentufncar'

“1os' resultados de lsta dlad

proponer

para’ pad [ |nteruenclones que puedan} promouor"

posltlvamente fn;]:a y psicoldgica de

poblacnon,r T
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cCAPlTULO 2

E) DESARROLLD. INFANTIL

El “concepto de)',apéga. N

Es un. heehd indiscutible que-a comienzos del primer ano

de vida, .» 'si‘r;"‘!Uga - Judaialos $2 meses, los infantes

establecen una ‘relacidn.. especlia) ‘con un pequeho arupo de

ta madrej sin embargs pueden ser

personas, por "lo 'genera

otros ‘cu'l‘dad_lérbés:, fais‘i—que compartan las tareas de
al)mentaciéﬁ; ”)‘y'es ’hya‘b‘len y Jueguen con ellos, las acaricien
Yy los vaytvyl;gc"en._ ‘ E;_ta relacion de apego emocional tiene tres
caracteristicas principales. Primero es probable que el nifio
se acerque a estas personas (el objeto de apego), para
Jugar, o cuando se encuentra afligido, cansado, aburrido,
hambriento, temeroso o aqueyado por alqun dolor. Sequndo,
estas personas pueden calmar ¥ tranquilizar al nifio con mids
facilidad que ninquna otra. Tercero, el infante no muestra
temor cuando se encuentra con uno de estos adultos., Estos
cuidadores proporcionan una base o un paraiso seguro; cuando
una de estas personas esta presente, el bebs puede explorar

sin ansiedad sltuaclon@g extranas (Mussen, Conger, Kagan,

19a4) . B

A lgs cuatro o cinco meses de edad Tos infantes habran

diferenciado’ ‘aisus cuidadores de otras personas, y no
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permitirdn que cualquier . otra 10s carque cuando 11oran, que

Yos arrullen cuando  tengan “sueho alimente

estén hambrientos.

Hay dos procesos que se cree

desarrollo del apego emocional del A

Uno es la interaccidn gque ocuuy-‘rfernt”re‘ !’I”}‘lrly'iifﬁll'lt
cuidador; el nino responde- a las sehales d;i culdaaor.‘eI
cual responde a su vez a las respuestas del bobé, con 1o que
cada uno proporciona retroalimentacidn al otro. El bebe

responde con sonrisas ¥ balbuceos; la madre rfe.

El segundo proceso que da tugar a sentimientos de apego
es la asociacion que hace el infante entre las sensacicnes
de p{acef, » el alivio de la afliccion por un lado, » ta
presencia d;l objetivo de! apego ¢(la madre) por e! otro. Es
decir, cuando el bebd experimenta el estado placentero que
acompaia a las accioneg del cu idador consistentes en
alimentarlo, cambiario de pahales, y proporcicnarte uyn
contacto afectuoso y amable, el bebé# percibe a)l cuidador
como un estimulo, Como resultado de la asoclacion entre el
cuidador y las sensaciones placenteras, e} cuidador termina
por representar el estado emocional placentero. En el
futuro, el nifie esperara psicologicamente y buscarsd al
cuidador cuando quiera aliviar sus sensaclonﬁ; de afliccion

(Kagan, Kearsley, Zelazo, 1978).
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La flquldh'miteh a.con EI‘InféﬁtE.‘

"besar, Jjugar y hablar

“vfnculio emocional con el

Al,jéﬁiliqué,;nrtodagflas cosas donde intervienen los
/égée;'ﬁﬁmaB;s,rlaﬁ rélaciones entre los culdadores y los
ﬁi%és varfan,  Por ejempio, 1as madres difieren en su
C;il:ign emocional, " » eﬁ su capacidad de respuesta a sus
nifos, asi como en ta sensibilidad a 1as sefiales que el bebé
les comunica. Algunas madres parecen poseer una habilidad
espeéial para calmar con facilidad a sus hijos aflijidos, ¥
parar prevenir ¥ evitar que el nifo se aflija. Muchos
psicdlogos creen que 1os infantes con estas madres mas
afectivas ¥y sensibles, son menos irritables ¥ estan mas
firmemente wvinculados con sus cuidadores (Newman & Newman,

1983).

Algunas madres son particularmente sensibles a sus bebes
y estan comprome tidas emocionalmente con ellos mientras que

otras no. Por supuesto, hay muchos factores que afectan un

aspecto tap complicado, ¥ aqui solo mencionaremos alqunos.
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Ser iensibleda‘)ié necesidades de hn,fhftnte'reduiere de.

una.fabil aéd'pi¥a’§e nsaé'&e}&e‘éi punto. de Vista del

nifio. " De.

debe iser capaz: de .ianarar sus

gﬁbﬁfﬁs"nebe§1dad§ ﬁnveﬁtaréo a léizhhjémé dentro del

: ijcé;ueﬁcﬁafblAs‘midros mas’ jovenes son
n@nbs,cédacés d;.respohder $in egéismo‘qur 1as de mayor
édad;ypor‘eiemplo, algun#s madres adolescentes pueden . ser
demasiado inmaduras; muy preccupadas todavla por sus propias
neces|dad§s como para ses capaces de subordinar estas a las

necesidades del bebé (Ainsworth, 1972).

Dtro probtema al que se enfrentan atqunos cuidadores, en
especial las madres jdvenes, es ta falta de conoéimientos 14
de experiencia en el cuidado de Yos infantes, lo cual puede
conducisr a problemas de salud durante ts nifez . No es
sorprendente gue 1a incidencia de i1a pérdida del apetito, 1a
pérdida de peso » las enfermedades durante #) primer afio de
vida, sea mas elevada entre los hijos de madres menores de
19 afos de sdad, en especial si son de condicicn econdmica
baja. Estas madres JjSvenes que experimentan tales problemas
SON propensas a gozar menos con sus hijos, » por esto pueden
tener dificultades para establecer up vlnculo emozional
profundo y satisfactorio con sus nifos ( Mussen, Conger,
Kagan, 1984). Para estas madres adolescentes serfa util el
aporo psico}éqi:o vy la educacion acerca del desarrollo

infantil.
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Optimizacion ~del qesarrollo‘faﬂgérivié

materno-infantil

‘al "pr?ihclbplo" es diien
anticipar 1a ‘conducta del k
ccnocitndo{,gs{nia hgdfél
,comién;g ‘af'én}eﬁderlast

interaccidn entre ambos. ’ R

Desde las primeras lcm;nasrrel ’rec};n ,na:ldd puede.
demostrar a. través de ciertas sebales su interés por fa
interaccion social} por ejemplo, durante !a alimentacion
demuestra sonrisas o por el contrario, rechaza - con
movimientos de cabeza o sencillamente cerrando los ajos.

Las sefiales que wup nifo envia ¥y a las que tiene que
responder su madre, interpretindo)as. pueden ser variabtes,
es por elilo que la interaccion entre ambos es muy compleja.

Oado que existen variaciones en el temperamento de las
nifos, alqunos muestran reacciones tardias de adaptaci&n a
nuevas experiencias, o respuestas de irritabilidad ante
ciertos eventos, mismas que pueden repercutir en su relacidgn
con la madre, Asfmismoe las madres adolescentes pueden tener
un estilo mas irritable de respuesta conductual, esto
repercutiri tambien en el tipo de acercamiento que tenqa c¢on
sy hijo. Se ha enunciado la posibilidad de riesgo que tienen
estos nifos al maltrato, abuso y negligencia por parte de

¢stos padres (Connor & Williamson, 1979).
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Loirpa}roﬁés”de }ntrfac:ldh.to:;nl;entpe e)l niho ¥ su

Ja :;picidld de la

‘ascalidad de su respuesta,

manejo del nifo, asi

oportunidades . para favorecer el

experiencias, rédeado por_dn,{l ma_emocional positivo, son

pflafés !mportan(esfdintco d}”iu relacion-materno~infanti}

(Valdes, 1988) ... B

En la interaccion entre madre e hijo, naturaimente se ve
'a disposicion de- la madre ¥ del nifo para gozar de ciertas
actividades Juntos; cuando al inicio el bebs responde
adecuadamente a )as actividades que ella inicia con é1, le
proporciona retroalimentacion positiva, vy hace que ella
favorezca este tibo de conductas con su hijoj; cuando la
madre es consciente de .que esta’ haciendo alqo importante
para su hijo, la hacer}en!lrsermas adecvada, mas libre
s;néibiexﬁ;c;lrias s;ﬁales conductuales de su hijo (Connor &

Williamson, 1979,

Cuando los padres adquieren satisfaccionh en la relacion

con su hijo v adquieren sensibilidad » responsabilidad hacia
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las necesidades del nifo en todas 1as ‘iria:s"ﬁ‘ei desarrol oy
crean un ambiente facilitador en’el cual ‘el nifo es cipaz de

desarrollar todo su potencial (AIanorth,lé?Z).

Al proporcionar estimulacion al nifio, entendiendo su
propio estilo ¥y capacidades, la adolescente tiende a ser mas
productiva, Ser madres es algo muy complejo e intuitivo para
ser ensefiado, pero entender 10 que esta pasando con el niho
puede reforzar e! buen Juicio y su sensibilidad, ademis de
proporcicnarie placer. Cuando ios padres qozan 1a
interaccicon con su nueuo bebé ¥, a la vez, el bebé goza de
esta rc\nclo‘n. c‘sto se convierte en un proceso circular

bendfico que involucra a ambos participantes (Val>dez 1988) .

€1 nifo sonr{e con qusto cuando su madre Jjuega a
esconderse y aparecerse sibitamente frente a el, se carcajea
algunas veces cuando se le habla, este tipo de actividades

influyen en el desarrollo de! infante.

La mayoria de los padres ¥y pilco’logos creen que estas
interacciones de Juego no sdlo producen un apeqo emocional,
sino que también ayudan al desarrollo de las habilidades
copnositivas del nifio. Un infante se sorprende por sucesos
como el de una cara que se presenta un minuto y al siquiente
desaparece misteriosamente, substitulfda por dos manosy
todavia mas interesante es la reaparicidn sibita de la cars.

Al intentar entender e} desconcertante juegc de aparecer vy
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desaparecer He bprcnto Bt ," t wded nifo La

|nterac:lon e;tlmul

Los Jnféhf

Juquotes y*sinv ntera:cldh de“Jueqn, son mas lentos en el

desarrol1o cognoslt ue las ninos criados en el hoqar que

9xptrlmentan sltuaclones‘mis estimulantes (Dennis,19723).

" Los Bebés tieﬁdoh a crecer cognositivamente cuando se
enfrentan a problemas que entienden, esto concuerda con l!a
teoria de Piaget y con otros estudios cognos!itivos. Muchas
madres se dedican de forma natural a Jueqos coqnositivamente
estimulantes, sin ser conscientes de ello; ocultan pequefos
juguetes en sus manos, se dedican a la imitacion reciproca
coh su infante cuando este balbucea o sonrfe. Todos estos
Juegos le representan al infante retos potencialmente
comprensibies, ¥ al acomodarse a estos retos la mente del
nino se desarrolla. Por supuesto 1o que es sorprendente para
un nido de seis meses serd aburrido para otro de un afo. Los
padres tienden a reconocer esto vy ajustan de forma
automdtica la complejidad de sus Jjuegos con el propdsito de
que concuerde con el nivel coqnositivo del niko (White &

Watts, 1973>.

Tambi#én es importante 1a calidad de .1as interacciones
entre el nifno ¥ su culdador. Las expresiones de interés y de
aleqrr: por las bifsquedas intelectuales del nifioy el

proporcionarle tareas ni demasiado faciles ni demasiado
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diffciles, sino apropiadas a su nivel de desarrolioj modetar
una actitud de enfrentamiento ante 1los problemas que
presenta la vida, son algunas de las caracteristicas de la
relacidn del adulto con el infante que desarrollan sus
capacidades cagnitivas <(White & Watts,1973; Bradiey &

Caldwell,1976).

Tanto ¢! enfoque de Piaget como el enfoque de la teor{a
del aprendizaje ¥ la cognicicn insisten en 1a importancia
del‘mundo frsico ¥y social. Para Plaget el desequilibrio
“entre los esquemas ya dominados ¥y 1as nuevas experiencias es

1o que provoca una complejidad cognitiva creciente, Para 1a

teorfa del aprendizaje la frecuencia del reforzamiento v el
tiempo que transcurre entre las respuestas y los
reforzamientos es 10 que da forma ¥y fortalece los nuevos
conocimientos. E! medio ambiente fsico y el medio ambiente
social son dos componentes diferentes cde las experiencias.
Por supuesto que el niffo no diferencia @) medio ambiente
asi. Incluso, mucho del medic ambiente ¢isico depende en su
organizacion de los cuidadores del nifio, ¥ por 10 tanto los
dos aspectos no son completamente independientes. La
dimensidn de variedad es significativa en relacion con las
experiencias que ¢l nifo ya ha tenido, ¥ con el modo como
este conoce y exige que las experiencias nuevas esten lo
suficientemente cerca de las experiencias anteriores, para

que causen curiosidad (Newman & Newman, 1983),
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La’ interaccidn del nifio con el medio ambiente fisico
ODespués de los seis m.‘,"’ el

libremente, . En alqunas culturas, se it

cuando »a ser{an capaces de gatear, Es}i cro"srtqm,b're: redice .
las posibilidades de contacto ffsico con el mfdiﬁl ﬁnbionh,
pero no impide la exploracion wvisual, Si ;l medio _es
peligroso para el nific, se le limita la posibilidad de
exploracidn., Pero es evidente que el concepto de peligro -s.
un concepto subjetivo que se determina de manera diferente
en cada cultura. Ademas es necesario darse cuenta hasta que
punto se le¢ puesde dar libertad al nifo en los distintos
ambientes, a partir del grado de desarrolio que »a -ha
alcanzado, Si hay fuego en ta chimenea o veneno detras de)
excusado, es necesario restringir la libertad de exploracidn
del nifio, hasta que por su mismo crecimiento sea capaz de
darse cuenta del peligro que esto representa. En las
culturas en las que al infante se le impide la exploracion
temprana del! ambiente se le permite al nifio de cinco o seis
anos alejarse de casa, explorar bosques ¥y manejar

ingtrumentos que pueden ser potencialmente pel iqrosos. En

cada etapa, la libertad que ¢!l nifno tiene para explorar es
una variable importante que determina el impacto que el
ambiente fisico tiene en el infante. Si el nifo no puede

entrar en contacto con e] mundo flsico, es bastante
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improbable que éste  influra en su :ognlclo’n (Newnan &
Newman,1983) ., ' -

El nifio tiene muchas conductas de enfrentamiento
automiticas que le permiten comprometerse con el medio
ambiente. Mas adetante daremos varios ejemplos de la manera
como el nlfie controla la cantidad » la intensidad de los
estimulos provenientes del ambiente, Har, ademas respuestas
naturales que protegen al nifo de los riesgos extremos;
llérar cuando se aproxima un extrafio, cosa que sucede a
pirtil‘ de los siete meses, puede considerarse una conducta
de proteccion. Se piensa que el proceso de apego social es
Una reacclon de enfrentamiento que mantiene la cercanfa
folica, el afecto, la gratificacion de necesidades y la
prgtocclcfn necesarias. Aunque el nifio no esta conscliente de
las consecuencias que tendria para el, perder a quien lo
cuida, emocionalmente si parece muy perceptivo de Jo que
significa perder a esta persona, es por eso que el apeqgo se
puede considerar como un conjunto de conductas naturales de
enfrentamiento, que Jo proteqen durante el primer afio de

vida (Weinstock,1967),
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Control de 1a estimulacion:’

. el [ . )
Los infantes emplean crerto.numero."de “tecnicas para -

informacicn ¥ complejidad ‘(Ha'lé 9683 Las“prot‘estas aue
manifiestan si se ‘les déj; ‘e‘/ch_ac‘!as,o‘“rboc’; ir:ri'ba. ‘o 8i se
ez cubre la~ cabeza con. un paﬁov,n;":uve'den rvéfltJ’ar ¢! desec de
que se les cdloque en un ambiente con eatimuios mas
diferenciados (Korner & Grobstein, 1944). Brazelton (1973),
obserué que durante las primeras semanas de vida
manifestaban al menos cuatro tacticas para enfrentarse a
estimulos displicientes:(1) remocicon activa del estﬁnulo;
2> aparta el objeto empqu’ndolo; (3 disminuir la
sensibilidad hacia el estfmulo. durmiendose ; <4)
emberrincharse. En dicho estudio, cada pequeho, emplec estas

tdcticas con variada frecuencia,

Se idearon varios experimentos para dar oportunidad de
que alteraran deliberadamente los estimulos de Ssu medio
ambiente. En un estudio, cuandc mas ripidamentt chupaban, el
estimulo visual se hacia mas brillante; prestos aprendieron
a aumentar la succion para mantener la brillantez; en otra
demostracidn de 1a capacidad para controlar los estimuios de

su ambiente, se atd un cordel al tobillo de! nifioc ¥ a un
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movil que-hehdf@y;o ré:lafcuna; la i frecuencia e intensidad

de flofv?mbvlmléntojf'dé “Vas piernas hacia mover el mévil

19893, ¢

'(Réveé’yvkobée\

E:én';l;v m#yorfi de' los casos, Binembargo, Tel
compbétamienfo del! nifio, come voltear la cabeza o patear, no
produce Io; cambios deseados en el ambiente; cuando s| los
produce como en el caso de mamar, o cuando el lloriqueo
atrae a la madre, la evidencia suqiere que los infantes son
capaces de reconocer esta relacicn contingente que les

resul ta reforzante.

No se debe subestimar el potencial del bebe para iniciar
o terminar eventos ambientales. Los investigadores que
realizan estudios empleando a estos nifios pequefios saben muy
bien que estos pueden concluir una sesidn experimental
ltorando, forcejeande o durmiéndose, E! hecho de que puedan
escupir 1o que no desean comer, su renuncla a mamar o el que
caigan dormidos cuando se ostih alimentando, son signos

Inequfuocos de la autonomia propia del infante.

El apaciguamiento consiste en lograr un estado de calma
¥ tranquilidad, cuando el nifo llora o hace un berrinche. Se
han empleado varias tecnicas para averiguar cual es su valor
como tranquilizador (Birns, Blanck » Bridger, 19648).
Resultan efectivos de manera general, Jos sonidos de baja
frecuencia ¥y poca intensidad, endulzar el chupén, mecer y

colocar los pies del bebé en aqua tibla; pero cada grupoc
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presenta preferencia por _a.ie}'mlnfd_l te’c‘nicmn.b Aunquy no hay
ningquna que sea 1a meJoF birp todo un grupo. Los beb€s. que
e lpl:léuaban sin dificul taa con’ un estimulo, se
tranquilizaban tambien con todos los demas, v 10s bebe's que
eran diffciles de calmar con determinado estfmulo, tambien

1o eran con los demas,

Bell (1974) ha logrado demostrar convincentemente que 1a
irritabilidad y ®1 apaciguamiento son componentes de la
conducta infantil, con importantes consecuencias & las
respuestas que logran de sus cuidadores., La respuesta que
den e¢stos al nifio emberrenchinado se ajustard a aquellas
précticas de apaciguamiento que funcionen. De esta forma,
los p;quoﬁol contribuyyep al tipo de cuidado que reciben,
1lorando, rechazando ciertos alimentos, sobresal tandose o
intranquilizandose ante l1os ruidos fuertes etc., Y a su vez,
contriburven a la calidad de cuidado, N respondiendo
positivamente a las atenciones que recibenj cuando el bebs’
se calma despu€s de que le han cambiado los panales o sonr e
ante una voz familiar, quien lo cuida comienza a sentir gque
su accidn produce algun impacto. Durante los tres o cuatro
primeros meses, el nifio va respondiendo mas y anticlpando
determinados eventos ambientaies., A su vez quien culda de
el, debe sentir satisfaccion  al darse cuenta del gusto y

comodidad que esas experiencias proporcionan at pegueho,
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El. desarrolio de }a confianiza’.

ﬁ}Huch'as. Inv;stigadionns sobre " el desarrollo de 1la
coﬁflanz}, se han centrado en el andlisis del apego que el
nifo ‘ﬁene para. quien 1o cuida. Se trata de ver que
fenomenos manifiestan que ya se establecio el apego ¥ las
variables de situacidn que afectan su manifestaciocn.
Queremos observar que la nocidn de confianza implica mucho
mas que el fendmeno del apego. €1 nifo no sSlamente comienza
a interesarse por quienes Jo cuidan, sino que comienza a
regular su conducta para responder a 10 gue eitos esperan de
€1. La autoregulacidn en ta Infancia incluye cosas como
esperar para comer, cambiar patrones de suefo y actividad
para adaptarse a los ciclos de actividad de ta madre asi
como expresar afecto en diferentes formas. En 1a medida en
que los ninos adquieren control sobre su conducta, comienzan
a percibirse a si mismos, ¥y a los otros, como dignos de
confianza, ¥y esta es en muchos sentidos, la caracteristica
de las relaciones sociales que se establecen entre el nifio ¥
quienes 10 cuidan., A traves de una multiplicidad de
respuestas, los que cuidan al nifo le manifiestan que pueden
satisfacer sus necesidades ry que quieren hacerlo, E1 bebé, a
$u vez, ¢¢ hace mas responsivo a quien 1o cuida, se¢ hace mas
expresivo al manifestar la a)egrrt que le causa que e

atiendan y mas deseocsc de controlar su humor (Wolff, 1943).
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anducta infantii.

hasta™ aqui tratados se podr an
/ar\v:lnvb‘ilﬂldad"lndluidual. Desde 1los partos
a;;:e#fdc{ }&Q hﬁréioﬁdados trabajos, hasta l1os que son
"‘lv‘ei"a'txlbvurvnernéé'ficlles; las diferencias sexuales asi como
'timptfﬁmentllcs, ta madurez f{sica del recie€n nacido, el
'ti‘pd“de ambbiente en e! que %e desarrolla, todas las
“dimensiones var{an. Es precisamente esa enorme variacicn lo
que vuelve tan intriqQante 1a perspectiva interaccionista, No
hay ambiente que tenga consecuencias identicas para todos
les ninos, porque todos ellos difieren en muchos aspectos, y
a la inversa, cada niho tiene potencial de aportar algo

dnico a su ambiente, hasta el punto de hacerlio camblar.
€1 primer hidoa-

Se sabe que l1os padres sienten mavor ansiedad con su
primer hijo, que con los demas., En muchas ocasiones,
interviene mucho emocionaimente en sentido positivo, cada
experiencia vital del primogénito, ya que es un cambio de
direccion para los padres, al principio no se sienten
preparados, sinembarge esto implica un mayor cuidado en
todas las actividades que se relaclonan con e} nifo, esto

cambia cuando crfan a los subsiguientes (Rossi, 1948),
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Diferencias entre quienes se ocupan del nifo,

Ha7~pdcos‘niﬁas‘que se pasan su-infancia a catrgo de un
‘nlo;iaﬂuito.‘ E}fAnﬁm-ro de gentes que intervienen en e}

kcgldaqoiqé['hiﬁc. y e nlvel de divergencias que experimenta

dst ‘gnjgl frlta que le dan quienes se ocupan de €}, varia

'dg 4§mllla a: familia. Si ¢) nific tiene relacion frecuente
‘bon‘unmpequeﬁé nﬁmerp de personas que le cuidan, es muy
~fhr06ablg que el nifo desarrolle mas plenamente esquemas
di*eréntfaﬁos para tratar a cada uno, siendo capaz de no
considerar a ninguno como extrano, y sabiende distinguir las
ﬁaructer(stléas de csda cual (Cohea » Campos,!?74). Cada uno
de los que lo atienden tiene )a posibilidad de proporcionar
informacidn al nifo, de sucltar aspectos nuevos » abririe
nNuevos campos para 105 esfuerzos que hace para dominar ef
medio, Por otra parte., hay evidencia de gue cuande a un nifio
se le educa en un ambiente donde hay wvarics adultos,
neceslita refrenar su actividad, no hacer ruide ¥ contener su
conducta exploratoria para no molestarios. Si este es e!
£asC, 85 muy posible que los adultos no estén propiciando e}
tipo de relaciones que pueden impulsar 1la capacidad de
conocimiento del nifio, Si se le exige al nifio inhibir su
curiocsidad para no interferir en las relaciones existentes,
ta presencia de varios cuidadores ocupindose de! nifo, puede

Yimitar su libertad para un desarrgllo cognositivp autchomo
(Munroe y Munroe, 1971,
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Leider;ﬁan_ y.teiderman <l974)’euﬂ'unron Yos t‘es‘u\vtagipsfao

la presenciaj de-muchos. adultos o

una aldea aéricana ‘cerc

de desarro! Vo in% a'nr

familias dvrlpo:os‘ rq'c’ur'sas

la madre ‘culdando ‘de elios,

aquditos que tenlan varloz adultos que cuidaban. Este
estudio sugiere que en’ 105 casos en. que . }os ~-Eo;ur¢os -son
limitados, la costumbre de qiu' varios Adunds se ocupen.de

un.nlﬁo puede tener notables resul tados,
Las primeras interacciones sociales.

Cada vez se puede saber mejor hasta que g3Jrado los
infantes pueden participar en las interacciones sociales
desde el nacimiento. No son los infantes -11 que
unilaterﬂmonte son engehados por los aduitos a como
pirtlcibar en los encuentros socialmente significativosy por
el contrario, adultos e infantes participan en interacciones
recfprocas a las que tanto unos como otros aportan

competencias sensoriales, los recien nacides estan bien

equipados para experimentar ¥ responder a Jos estimulos
sociales. El neonato puede responder a estimulos auditivos
de todo el ramgo de 1a voz humana, mas adn, parece ser gue
1a voz humana en uno de Yos primeros estimulos que evoca la
respuesta de sonrisas (Wol$f,1943). Los infantes pueden

diferenciar esbozcos que tengan que ver con los rasqos de la
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Lcara, :y pé?eée 'duéjipbefieren dichos rasges a otras
ténfiqﬁf?cldﬁtél SQH sensiSles al tacto y les gusta que \ol
aﬁariclen.:zduc, |o§ ‘mezcan ¥ los mantengan suavemente en
"brazb{. ée han reailzado dos observaciones independientes
‘sobre el tipo .dc conducta que despliegan los infantes en
vr‘elac‘lo'n con los objetos o con l1a gente <(Brazelton,1979).
Cuando responden ante objetos, 10s nifics se vueluen tensos,
doblan brazos ¥ pliernas, cuando responden a & qgente, en
especial a la madre, parecen mas relajados, manos ¥y pies se
mueven con mayor suavidad y existe un ciclo de tension »
relajamients; cuvo propdsito quizd sea invitar a la

interaccidn,
Otros estudios de interacciones madre— iInfante.

En 1os estudios recientes sobre el desarrolio
socioemocional durante la infancia ha lleqado a ocupar lugar
efntrico 1a nocioh de las interacciones entre madre e
infante. Los estudios que aqui describiremos ponen en
relieve el interds por los patrones de modificacion mutua
que aparecen en los primeros contactos. Hasta cierto punto,
las madres estan menos preparadas para tratar a sSus nuevos
hijos, que el niflo para responder. Hubert (1974) en un
estudio de mujeres obreras britdnicas primerizss advirtid
que tenfan muy poca informacioh sobre control natal, los

procesos de la concepcich, el embarazo y la crianza.
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ﬁgdrg€;<
: gs‘ﬁhulu& 6n‘ )
‘.l;ée?pﬁ cidn 0 : fa qama de‘ conductas
Onfantlhs. Br‘g’zﬂt.bn (19733 dosér\lbid 1a be“lacclc‘n de las
midres de Zambia ante 1os recie¢n nacidos, se observd a esos
nifos 3 menos de 24 horas de vida y tueqod al cabo de diez
df;s‘. A las 24 horas, los bebes estaban fldcidos y no
respondian; es decir, que debido a dietas inadecuadas de las
n;adreg, que ademds de ser multiparas apenas i tenlan acceso
a protefnas, los neonatos mostraban todos 1os siqnos de Ja
desnutricidn intravterina, al! cabo de cinco dfas, ya de
regreso en su pcoblado, con el niro amartade al talle y bien
amamantados, se mostraban alertas y responsivos. A los diez
dfas estos Ubebés puntuaban por encima de las normas
norteamericanas en interés social, viveza, aceptacich de
consuelo etc., segin la escala de calificacion de infantes
de Brazelton, Las madres africanas esperaban que sus bebes
respondieran de una manera vigorosa ¥y activa; a pesar de)
aspecto de esos bebés deficitarins, eran tratados de una
manera que <fomentaba Ja recuperacion de sus capacidades

intelectuales y motrices.

Si las expectativas que ta madre tiene respecto al
comportamiento del hijo influryen en su orientacion hacia

e'ste. el comportamiento del nifo también demanda determinadoc
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tipo de crianza. El ilanto del nifio''siempre evoca el cuidado
materno (Moss ¥ Robson,i?68). El. insomnio y la inquietud
son. otros . comportamientos lnfaﬁtlles que 1laman a 1la
.~
interaccidn., Si los niNfos estin alertas y se fijan en las
cosas, €5 probable que‘la madre intente iniciar algun juego.
Otras madres se sirven del estado de alerta del hijo como
ocasidn para brindarles alimento (Brown,19?5). Los infantes
no s6le inician las respuestas maternas, antes bien
refuerzan ciertas conductas de crianza, como declamos acerca
del apaciguamiento, cuando los bebes pasan de un estado de
inquietud a otro de relajamiento, las madres experimentan
cierta forma de reforzamiento condicionado . que -las inclina a
repetir esa misma tdctica cuande el. nifio se. encuentra

intranquilo o muy despierto,

E! caracter recfproco de las interacciones entre madre e

hijo se ilustra en los s]guléntvs d&s estudios. (Bell &

Ainsworth, 1972) observaron las respuestas que daban las
m;dres a el 1lanto de los hijos durante el primer afio de
vida, cada tres semanas realizaban visitas a los hogares,
‘que duraban cuatro horas, habffa mucha variacién en la
cantidad de tlante de los nifios, tambien variaba la
‘responsividad de las madres a et llanto de los hijos,
durante los primeros tres meses, las madres mas responsivas
sdlo pasaban por alto un 4% de los llantos, mientras que las
madres menos responsivas ignoraban un 9?74 de eStos. A lo

largo del afo se preocupaban mas por los llantos »
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re;poﬁdfan a ellos con mayor raplidez.- varios: eran los- -
prbcedimientos para acabar con esta’ conductai carqar. al
bebe’, darle. de comer, hablarle, tocarlo, ofrtcerlp valqun
juguete o simplemente entrar en la habitacion. El factor
mas importante en reducir los llantos durante el ano fue la
prontitud de las respuestas de la madre, 1loraban menos ¥y
durante menos tiempo agquellos Guyas madres aceptaban las
necesidades de estos ¥y estaban dispuestas a responder a
ellas; por el contrario, 1loraban con mayor frecuencia los

bebés cuyas madres se despreocupaban.

E} sequndo estudio trata de una descripcich de los
detalles de la interaccion entre madre e infante ‘durante el
: p1‘~lmer~ afio, en cinco parejas de madres ¢ hijos (Brazelton,
KoslowkKi y Main, 1974), Se visitaba a las madres por
semanas, realizahdose filmaciones acompanadas de una
narracidn de las interacciones, parece que 10s nifios pasaban
por ciclos de atencidh y de sustraimiento de €sta. Si la
madre responde 3 una mirada viva v atenta, mirando a su vez,
hablando o tocando, e! nifno se hace mas atento, aumenta el
movimiento rTtmico de su cuerpo, vocaliza, sonr{e. Despu€s
de llegar a un pico de excitacicon, el pequenc se retrae por
un breve momento, como )imitande la cantidad de interaccion,
si la madre continda provocando o estimulando la
interaccicn, puede aumentar la intensidad del retraimjento,
de manera gue e} nine quiz: se voltee © mire a otra parte.

En el caso de las interacciones logradas, madres e infantes
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pasan ‘por" fases de  comunicacidn, .intensificacion de la
in'ter:cicyio'n“y;re!r‘nlmi‘enko de ¢sta. Los nifios aprenden poco
kn'pory:‘o ; ja‘“enﬁ:\cnrte mas intensamente en 1a‘ interaccicn
mi;ntr‘iis‘rduié' Yas madres aprenden a acelerar y desacelerar

sus

fu‘efibs, Vp‘ermi!iendo al nifio 1apsos para recomenzar.

'If\a_duravdlvo'n del Desarrollo Psicomotor

'Druran:ti el ‘primer afio de vida el desarrollo motor
du'htnde en’ gran parte de la maduracidn bioldgica, aunque la

‘prjicrt'ivcra:leldt acelerar la aparicidn de 1a habiiidad de

iirUgentarsey.‘caminar. Un niflc no es capaz fisicamente de

sentarse después de nacer, solo cuando el infante ha
madurado, es decir cuando se ha fortalecids y crecido, puede
ocurrir la coordinacion motora., Sin smbargo, cuvando el
infante ya esta listo blolc'g‘clmtnto para realizar una
cierta +funcicdh, se hace posible la perfeccicn de la
habilidad. Cuando el nifio tiene la oportunidad de practicar,
entonces puede perfeccionar la habilidad antes que un nifo
que estd en un ambiente en el que no pueda practicar. En
otras palabras 1la interaccion conjunta de las fuerzas
gene'tlcas Yy ambientales son l1as que dictan el desarrollo

(TulKin & Kagan, 1972).

Se carece de una comprensidn profunda de 1os camblos
bioldgicos que permiten la aparicion de nuevas capacidades,
pero es posible describir algunos de los acontecimientos

importantes del primer anRo de vidaj es decir, las nuevas
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N N »
Se consideraran

primer afio

I‘sgmanii ﬁueue la cabeza de un tado a otro

| mes; Sobre el estdmago, gira la cabeza a un lado para no
obstruir ta respiracidﬁ] levanta la cabeza brevemente.

2 meses) Sobre el estomage, .puede levantar brevemente el
pecho de 1la superficie. Puede poner 1la cabeza erecta
mientras se le sostiene en ia posicion de estar sentado,
aunque la cabeza se mueve de arriba a abajo.

3 meses] Le dara de manotadas a un objeto que se encuentre
dentro de su campo wvisual, pero tipicamente fallara.

-4 meses; Puede sentarse con apoyo con ia cabeza erecta ¥y la
espalda firme, Colocado boca abajo puede volverse hacia un
costado o colocarse boca arriba. Puede sequir con l1o0s ojos
un objeto através de!l campo visual. Puede enfocar la mirada
en objetos cercanos ¥y lejanos.,

3 meses; Puede alcanzar »y tomar un objetoj la punteria
ahora es buena. Balbucea espontaneamente consiqQo mismo ¥ con
los juguetes; usa sonidos de vocales y unos cuantos sonidos
parecidos a consonantes. Reconoce objetos familiares.

é mesesi Se sienta con facilidad en sillas altas para
infantes, agarra un obyeto colgante. Vocaliza el placer » ol
malestar; hace mas usc de las consonantes. Transfiere uh

objeto de una mano a otra.
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7. meks‘es':»f sienta p"pl; si solo. Se ‘esfuerza

persist nt'emen agarrar ‘objetos fuera ‘de ‘su  alcance. -

pri mekr'o.r

eimft‘s:es; ‘Puede colocarse én posicidn de sentado. Se pone de
" pie con ‘ayuda. .

:9‘meses; "Se pone de pie apoya’ndose en los muebles. Puede
ser capaz de sentarse desde la posicion de estar de pie.
Manrlpula yna taza y bebe en ella. Puede gatear al piso de
arribaj puede volverse,

10 mesec; Gatea sobre las manos y rodillas., Elude los
muebles. Camina si se le sostiene por ambas manos. Responde
a palabras ¥ o’r‘denes sencillas (por ejemplo “no toques eso",
“dimelo"),

11 meses] Camina si se le gufa por una manoc. Se pone en
cuclillas » se detiene. Puede decir dos © tres palabras
ademis de "mama* (por ejemplo "no", "adios“).

12 meses; Se sostiene flexionando las rodillas, se levanta
desde la posicio’n de estar en cuclillas, Se sienta
suavemente. Trepa y baja por las escaleras. Coopera para
vestirse, Practica palabras familiares (por ejempio, “no*,

“bebé*, “adios", “hola*>.
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pie sqh~‘§:énf:cfﬁ1en§bs

“habiTidades motora

cuentan entre 1

desarrollo. det  infante Jemplifican™ a1,

Y VD:UPP'D como

patréﬁ ‘de desarrollo':ﬁﬁdﬁ:fcﬁoﬁ
consecuencia-de-la oporfﬁnfdadkae4ﬁs§r }l‘:uerpa. aunado a
tos cambios bioldgicos coms son la maduracion del sistema
nervioso, el crecimiento de 10s huesos ¥y misculos.

Las edades en que aparecen primeramente las habilidades
locomotoras que se han descrito antes, representan ias
edades promedio de consecucioh. Alqunos nifhos obtienen antes
estas habilidades, otros las alcanzan doipuik. Una leve
desviacioh de estas edades no indica que un nific sea precoz
o retrasado, »a que hay muchos factores que intervienen en
el loaro de las habilidades motoras. De hecho, a oxcopcldﬁ
de algunos casos de patologfa cbvia, hay poca relacidn entre
el logro de las habilldades motoras y las capacidades

intelectuales futuras (Mussen, Conger y Kagan,1984),

En promedio, los bebes son Capaces de sentarse por un
minuto, con apero, a la edad de tres o cuatro meses, ¥ a los
siete u ocho meses son capaces de hacerlo sin ayuda.

Aunque hay grandes diferencias individuales en las edades en
que Jos Infantes alcanzan las diversas etapas de lacomoclén,
casi todos pasan por la misma secuenciaj primero reptan (se

mueven con el .abdomen sobre el pisa), despues gatean (sobre
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‘manc.;s BY rodiklltisb). YA u'g'ces‘_ g;trebar;ksobr‘c‘ mancuv y‘. p.les.
estos acytos preceden al éctd de ponerse de pie ¥ de caminar,
‘Lo_s prin.uerjors pasos del ’niﬁo r;o suceden slnk una preparacio‘n
previa, hay una serie de avances preliminares (enderezarse,
ponerse de pie), por Ios. que paéan todos .los nifios antes de
ser capaces de caminar por sj 'Vsol_og.," aunque no muy bien a

ios trece meses de edad.

Al tqual. que -la Iocomoclo’n.' él:’desarrollp de la

coordirnraclo’n sensrariomotrvfz en. Ios' 7,Iﬁfhntts sigue una
s;:uln:ia conduc tual bast‘ante‘ estandar. kPor‘ 1o general, un
nifo de un mes contlmplarl’ un objeto atractive, pero no hara
ningin intento por agarrarlo, a los dos meses y medio, el
nido comenzara a manatear hacia €l pero no llegara‘ a
alcanzarlo, a los cuatro meses, un infante levantard 1a mano
en Ja cercania del objeto, cbservars alternativamente la
mang y el objeto, poco a poco se acercara mas al objeto
hasta tocarlo, a los cinco meses muchos son capaces de

sujetar el objeto (Mussen, Conger & Kagan 1984).

El desarrol)o de esta respuesta, denominada acto de
alcanzar dirigido visualmente, puede ser afectado por 1la
experiencia ambiental., Los infantes criados en un ambiente
poco estimulante, sin muchos objetos que mirar o alacanzar,
mostraron mas lentitud para obtener esta respuesta (White &

Held, 196&)>.
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La maduracicn de los sistemas neural ¥y muscular comn‘ré‘,
hemos  mencionado, Jjunto con Jlas experiencias amblentales :
determinan cuando un nifio serd capaz de ir alcanzando las

dlferenrtes etapas del desarrollo psico-motor,
Desarrollio cognositivo

Explicaremos aqui 1os cambios cualitativos que ocurren
en el pensamiento durante Ja infancia, y se describen
despues alqunas habilidades cognosi tivas especificas,
incluyendo e]l procesc de aprendizaje y memoria. Es escencial
tener presente que e) nifo es una persona consciente » que
conoce, tratando con su actividad, de entender » de predecir
como va . a reaccionar Ja realidad fisica ¥y social en la que
vive. Las capacidades <cognositivas del nifioc son de
particular importancia en las situaciones no blen definidas
Y que estan, por lo mismo, abiertas a interpretacion.
Siempre que hay ambigUedad, el nifo necesita imponenr una
organizacidn conceptual a la situacion para poder dirigir su
conducta, La :ogn?cio’n, por tanto, no 1510 es importante
para las actividades mentales de anticipacidn como son
anticipar ¥y escoqer. La logica y el pensamiento se
acompahan, en todos sus niveles de complejidad con
motivaciones, temores y fantasfas. Nuestro juicio sobre el
desarrollo cognositivo del nifio debe integrar una vision
global de fste como un ser que siente, desea » hace planes,

se debe entender al nifo como un ser independiente que busca
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..por‘..s'u; prop‘in n}turalez; desarroliar sus potencialidades,

muchas veces 'p'iir de-una  familia que tiene una serie de

. gran variedad de ambiente€ sociales que

"d;terjmiln'an>'lo's problemas gque el nlﬁO‘debr resolver » - los
irecursos. de. i'que . objetivamente  dispone  para - encararlos

Citteison, Proshansky, Rivlin & Winkel, 1974). .

‘Las ;(abas dei desarrol ‘,67 cognositivo.

EI concepto de etapa en l; (;aril de P!ng;.t. significa
el paso de un nivel de funcionamiento conceptual a-otro. En
cada etapa, el nifio conoce el mundo de distinto modo » usa
mecanismos internos diferentes para organizarse, En cada
nueva etapa, las capacidades adquiridas en las etapas
anteriores se retoman para integrarlas en una estructura mas
compieja, las capacidades adquiridas no se pierden, sirven
como peldanos para las nuevas conceptualizaciones, el nifo
se apoya en esos modos anteriores de conocer, mientras
desarrolla capacidades nuevas, mas abstractas. Al terminar
la maduracicn cognositiva, la persona se hace capaz, por lo
menos en teorfa, de pasar de los niveles oprevios de

conocimiento a otros mas complejos.

Piaget (1952) afirma que las formas caracteri'sticas de
pengamiento de cada etapa son aplicables a todos los seres

humanos, independientemente de T1a cultura a la que
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pertenezcan,

rltmb y'iel

oluciones ,pl‘efabl‘lcadns
apersona no ‘se compromete en

smiento operacional formal.

La capacldad para Ir'.ﬁéslﬁdo de un nivel a otro de
pensamlento se transforma en'verdadera capacidad cognositiva
solamente en- un’ ambiente que  provoca experiencias que se

deben solucicnar.

En cada ehba particular de desarrclio, el niflo es capaz
de entend;r un circulo de nociones significativas, por
ejemplo en la etapa sensorio-motriz, el infante es capaz de
trabajar dentro de un esquema de igual y diferente o de
presente ¥ ausente, en un nivel no verbal, por lo tanto que
le cuenten un cuento, no le llama la atencich. En este
sentido, s$dlo ciertos aspectos del medic estimulan al nifo
en cada etapa de su desarrollo, si o que sucede es
demasiado familiar al! nino o demasiado diferente de 1la
orientacion conceptua) que el nific tiene en ese momento, el
acontecimiento no puede contribuir de manera sianificativa
al crecimiento intelectual del nido. Las Interacciones
entre persona y medio que mas probabilidades tienen de hacer

impacto en la maduracich cognositiva, son aquellas en las
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un poco
ya.copoce. En - esas

nteriores.y entonces

ﬁza kkagan. 19713,

: CEN barboteo en los :infa fes:menores dgisgli meses - suele

ocurrir: ctando los  nifds ven *o;‘efcuchan, “yi'a. menudo va

acompafiado  de actlvldad"ﬁotora.'>sihgmbirga; durante la
seghnda mitad del primer afo, los niﬁo§ tienden a permahecer
callados mientras escuchan un sonido. . Cuando. el sonido
desaparece el infante comienza a balbucear, al parecer
excitado por sus intentos para procesar Jos sonidos. EI
contexto dentro del cual e! infante se ve motivado para

balbucear cambia durante el primer afio. En un principio el

bebe balbucea de forma indiscriminada, pero a medida que
ciertos sucesos adquieren mas significado para el nino,

estos provocan mas balbuceo que otros (Slobin, 1971),

E! balbuceo de 1os bebes de hasta sels meses de edad no
se ve afectado relativamente por la experiencia ambiental
Sinembargo despues de este tiempo, el ambiente si ejerce un
efecto; Jos nifios criados en hogares donde la madre » el
padre vocalizan con frecuencia entre si, tienden a balbucear
-mas ¥ con maror variedad que los nifos de hogares donde e)
intercambio ¢s minimo., Sinembargo, e) hecho de que un bebe

balbucee mucho no significa necesariamente que el nino sera
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un conversadar prfecazf o

E : ‘!
hay. una- fuerte. relacjon’

Pensamiento sel

ng'et':'(l'?l nplyna,que Ta: ‘lntrllgeni:iltt'lene su puﬁto
de or'l‘g.en; erkn;,lla ‘;eﬁsaclén y ta -;étivldad motriz. Las
estratégias'utlliiadas por el infante para orqanizar sus
expenlencias‘ comienza con e) ejercicio de sus reflejos
Innltps. Al principio, estos reflejos son puestos en accioh
por estimulos ambientales que los disparan, paulstinamente
estos reflejos caen dentro de la voluntad del nifio. Cada
objeto nuevo que el nifho encuentra, es exploradoc con
actividades senzitivas y motrices que forman parte de las
capacidades innatas del infante. Se dan procescs de
aslmilacion »y acomodacicn que sirven para ajJustar los
patrones sensoriales ¥ motrices ya establecidos, para poder
incorporar los aspectos que proporcionan los nuevos

objetos-estimulo.

Experiencias repetidas de respuestas sensoriales ¥
motrices a estfmuios especlficos forman un esquema. En !a
infancia, Vos esquemas son configuraciones mentales de
acciones sensoriales y motrices, En cads nueva etapa de
desarrollo, cambia el nivel de abstraccidn ¥ de complejidad

del esquema, Para Piaget C1950), en cada nivel el
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pensamiento se basingn lg,a:clén; es deciry,. la actividad

V'mamar  el pecho se reemplaza. por la

motr 'z priml(lbg de

N PR . ; G ) . v
imagen: -mental’: de. 'mamar, - ¥ . por -una relacicn de

lterdcpondeﬁéia en d ?~é hiJa. €En cada nivel, hay una

trlnsfotma;ldh activa’ de la.conceptualizacioh anterijor.

: Skédn.ﬁfié}ti(\§541; Yas relaciones entre medios y fines
se estab{;ce éb‘cuatrb eiapas, cada una de las cuales tilene
una 1&iiergﬁclncldh creciente de objetos, En la primera
etapa, -‘entre los’ cuatro ¥ los ocho meses, los infantes
utilizan esquemas ya conocidos para obtener resultados
conocidos; ejemplos de este primer tipo de actividad
medio-fin pueden ser mover una scnaja para oir e ruido,
Jalar el pelo de la mams para verla retroceder, estas
conductas son propositivas, el nifio espera un resultado v se
cuestiona si no lo obtiene. En esta etapa el niho no
entiende por que esa accion particular tiene tal resultado,
ni tampoco que puede obtener los mismos resul tados con otros
medios; 'os medios ¥ los fines no estan separados, sino que
forman un ciclo de repeticion que se perpetda a si mismoj
mover la sonaja, oir el ryido, mover la sonaja y asi
siemprej si 13 sonaja no hace ruido, o si el ruido se hace
sin dque e! niho mueva la sonaja, el infante no es capaz de
corregir la situacioh examinando po~ separado la sonaja o el

movimiento.
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En 1a sequnada etapa, entre los ocho ¥ los doce meses,
el “infante usa los esquemas conocidos. a situaciones nuevas.

Asi, bnr ejemplo si- hay un objeto . 'en Vel'>camino de) objeto

'desea‘dé,‘ 'evl _n(bnnt;’p‘uedo empujarlo,. patearlio o jalarlo para

; kleé"ar' a su,fub.letiv‘o”; si un‘.iureuete esta demasiado arriba

‘v‘by‘par‘f";fa ‘c‘_aﬁzgr;lo', ’el Jnfan'tve puede llorar para hater que mama
‘ J‘t::‘q/t.nje‘te‘».‘»E»n esto el infante demuestra que es
c “l ie;nra<io’n existente entre sus acciones
i) e’q'ias'qhe 'Vdie‘s'e;. Lo que todavia hace falta es la
":’oﬁé'tpbtﬁ;lirzac'fDF\ ‘de  como cambiar las estrateqias »a
:—cnoud ;lr;a ;frontlr las exigencias de las nuevas
" vslrtuu:'lorie‘s‘. Esto sucede entre Jos doce ¥y los dieciocho
'imes'ers,.vr,evqulualo a la tercera etapa, la oxperin;nntaclo‘n b4
.las,,lnnovaclonn de la infancia comienzan en este momentoj
el -nifRo se sube a un mueble para alecanzar la caja de
galietas, ante una Aaueva situacion, como una caja no
‘abiertn, el nifRo experimenta estrategias <conocidas para
encontrar la manera de abrirla, puede frotar la caja,
golpearla, tirarla, sacudirla y posiblemente jale la tapa y
la caja se abra. En este proceso de ensayo-error el nifo
muestra la capacidad de encontrar !a solucich correcta para

cada problema concreto (Newman & Newman, 19832,

En la siguiente uc:io’n. describiremos brevemente 1la
prueba de desarrollo que se utilizd en este estudio, para
evaluar las diferentes capacidades que el nifno va

adquiriendo conforme este se va desarrcllando.
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ESCaLA OE DESARROLLG INFANTIL'DE BAYLEY,

Muéh;; d(’l*éyééﬁ&lls‘a; ;.;a}ro|)$~)nilntiliqug se
CutiVizan - en s ;ctu;i!did se’ basan en pruebas. |y
obgérvacbanQS' realizadas hace cuarenta afos en “reducidas
muestras . de ﬁlﬁbs peq&eﬁos, muestras limitadas en 1a
distribucion qeografica ¥ soclicecondmica. Ante la necesidad
de contar con oicai;s ﬁns actualizadas que consideraran fas
contribuciones tedricas recientes relacionadas . con ta
naturaleza del desarrolio temprano y basadas en metodos

mejorados de muestreo, se cred la Escala de Desarrollo

Infanti) de Barley.

Las escalas del Barley para desarroilo infantil, fueron
disenadas para proveer una medida adecuada de el pragreso .en
el desarrgllo de los infantes, tanto como para uso cifnice

como de KnvestigaclSn (Bayley, 1969).

La evaluacion del estado de! desarrciic o habilidades de
tos nihos pequehos requiere de métodos especiales y

procedimientos apropiados para ellos.

En et primer afic, e} nifioc no sligue (nstrucciones ni
resueive los problemas cuando asi o requiere o) examinadors
aun en el sequndo afo, el nifio no responde consistentemente
a ltas instrycciones., Un nifio tiende a responder a aquellas
situaciones y tareas que captan su interes. Al reunir ios

jtems para la escala, se realizd un esfuerzo para obtener
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medidas de

de estimy tract] ) nlno, y asl

‘lnter§3~; - picToBrkaii{er. 1949y .

g Lls {un:lnnes‘masrsmplei son las que primtr:rseV,

.desarrollan. funcionts que  son bisicas para un dtiarrnllo
posterior ﬂe habll\dades que se diferencian gradualmente con.

el.crecimiento,

La tdlcloﬁ'acthal de las escalas de Bayley de desarrollo
infantil coenta con 163 items en la escala mental y 81 items
en 1a-escala motora, ambas estandarizadas en nifios de dos a

treinta meses.
Descripcion de las escalas

Las escalas de Barley estan disefiadas para evaluar en
tres partes, e! status de desarrollo del nifo} las tres
partes son complementarias y cada una hace contribucidn

distintiva para la evaluacidn.

1. La escala mental.- Explora la agudeza senso-perceptual,
las discriminaciones y la habilidad para responder a Catas,
a adquisicion temprana de la “constancia de objeto", la
memoria ¥ aprendizaje mediante la habilidad para solucionar
problemas; vocalizaciones, como inicios de la comunicacion
verbal, y la temprana evidencia de 1a habilidad de

Qeneralizar y clasificar, que es la base del pensamiento
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Los rosultidos dé esta prueba se expresan como un

puntaJe estandl ‘|ndice do dosarnolIo mental.

Ll escala motrlz. Provee una medida del grado de

lcontrol delr cuerpo, coordinacion de los musculos larqos,
hlbfl[dadd§ manipulatorias de 1as manos, asl como
'haslliﬁades mas f{nas de los dedos, no se ocupa de funciones
que se conceptualizan como mentales por naturaleza. Los
resul tados de esta prueba se expresan en un puntaje estandar

de desarrcllo psicomotor,

Las habilidades motrices Juegan importantes roles en el
desarrollo de la orientacién del nifio hacia su medic e
influren en la calidad de las Interacciones con su medio. El
control del cuerpo ¥ la locomocion sirven para ampliar e)
potencial y tener experiencias huevas ¥y varitadat asi como

para evadir otras, segun elecciones individuales.

E! desarrollo de habilidades manipulatorias, que se ve
ctaramente en la infancia temprana, facilita el desarrollo ¥
uso de varios procesos mentales b:slcosl esto se ve
corroborade por 1a correlacion posi tiva substancial,
generalmente de) orden del .50 al .40 entre las escalas
mental » motora, en aproximadamente los primeros doce meses
de wvida <(Bayley, 1969), La escala tambien revela
disfunciones que frecuentemente son signos de dafio

neurolopico significativo.
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3. El record de comportamiente infantil.- Se lleva a cabo
despue’s de haber administrado las escalas mental » motora.

Este aryuda al investigador a evaluar la naturaleza de las
orientaciones del nifo hacia su medio ambiente, expresadas
en actitudes, intereses, emociones, enorgfa, actividad asi

como la tendencia para acercarse o evitar la estimulacidn.

El uso de tas tres escalas de) Bayley provee una forma
¢convincente para registrar aspectos cualitativamente
significativos de la conducta observada en e! infante en
Interaccidn cont su madre, un extrafio (sxaminader), » con
una variedag de situaciones estimulantes » -materiales

presentados durante la examinacion,

tos indices derivados de las escalas mental » motora
tienen un valor limitado en la prtdlccin‘n positiva de las
habilidades, debido 2 que la tasa de desarrocllio para
cualquier nifho en el primerc o segundo ailo de vida son
altamente variables en el curso de variocs meses. El wvator
primario de los fndices de desarrcllo es que, proveen la
base para establecer el estatus actual del nifio,

(Barley,1969>.

Los examinadores deben relscionarse bien y facilmente
con las madres » los niffos, promover la confianza » reducir

la ansiedad por las pruebas,
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Todos l1os materiales utilizados en 1a evaluacidn se
proporcionan en la maleta de la prueba, a excepcidn de un
crondmetre, hojas bond tamafo carta, pahuelos desechables,

juego de escaleras y barra de caminata.

GCtro espacio ¥y equipo requerido; el lugar debe ser lo
suficientemente ampliio .para que quepa una tabla de
'xamlnac16h, sillas para adultos, una silla para nifio, un
gabinete para quardar el material fuera de la vista del
nifio, .uno o dos Juguetes para un Jjuego preliminar, un
€olchdn vy un espacio libre de cuatro metros de largo para
'q;e el nifo camine, el cuarto debe ser placenterc de manera

_que tanto el nifio como la madre se sientan codmodos .

El tiempo requerido del test var{a de acuerdo a la
complejidad de! item presentado, al igual que de la rapldez
del nifoc al responder; el promedioc para la administracion
de las escalas mental y motora es de 45 minutos, sin

embargo se puede extender hasta 7?3 minutos.
Rapport y el orden del test,

Para mejorar la ejecucion se debe adaptar el orden de
prasen(acl&h de los items, de acuerdo con las respuestas del
nifc, E1 test se debe apiicar en presencia de 1a madre.
~Cuando e! examinador cree que la madre puede promover una

respuesta necesaria, se le pide que ella de el item.
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,-vLu mg‘ql‘or,‘nﬁyvd‘eb’oApg‘rtl"c‘_l'pn‘b e : 'br;:)c've‘dl‘mltn(o ﬁe la
prueba,;;‘exé\obp'to cﬁa;ndé el -.a{an;l'ﬁrad::nv- .lo solicita, » debe
-eltrar,ll'sti pa“ra dlvr- confort al nifo si ostoy lo necesita,
;La‘ l:lta para 1a prueba se hace a una hora en la que el bebe
es;q despierto ¥ contento.

~Durante la prueba debe darse tiempo para satisfacer
necesidades de descanso, aseo, » alimentacidn.

-1 _examinador debe de estar de frente al bebs, permitiendo
una mejor observacidn de la conducta del nifo.

-Se administra primero la escala mental y despufs la motriz.
-Puede haber un cambio de ritmo en la presentacidn. de los

Ttems si e! nino se aburre, una serie puede ser interrumpida

¥ continuada despues.
Ranao de evaluacion.

En general, !a evaluacion de la ejecucion de un nifo se
extiende a items con mucha diferencia de edad. El nlvel
basal es el item que precede al primer fracaso (primero en
terminos de la ubicacion de la edad) » el 1 mite superior es
el item que representa al exito mas diffcil. Los items de la
prueba para ambas escalas estan arregladas en un orden
estricto de dificultad, de tal manera que proporcionan el
formato mas conveniente para notar los niveles basa) »
1 {mite superior. Estos niveles se deben establecer
cuidadosamente para asegurar que se ha probado el rango

total de funcionamiento exitoso del nifio. Si no hay ninguna
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eulrdencu adicional: del niu»el de -hapil!daq_ probable  del

nifio, el iexaminador: debe - comenzar con: los .ltems cuya edad

esté ,'baproil'mkad»atheptel E mes.. bof‘ débii.jo‘ de 1a edad

cronoldgicasdel “nifio.

k.‘,Dur-antg 1a évaluacvién; ‘el examinador debe estar atento de

'.tﬁlcriané a.limitada a 1a estimulacion que tienen los
niﬁyo's."“'Se ‘debo- trabajar tan rapidamente comc sea posible
’pari:problr ‘el rango de é€xito y fracasos en cada grupo de
'.s|rtu.acilornos. Cuando se hace esto, el! examinador debe
establecer el nivel basal ¥ lueqo trabajar hacia arriba
presentando todos los items no calificados hasta que
claramente no se puedan pasar l1os demas items. Debido a que
los €xitos del nifo se pueden extender a traves de un gran
ndmero de items en la escala, el examinador debe tener
cuidado de no suspender la prueba prematuramente, Yy debers
continuar evaluando hasta que esté seguro de que el niho no
puslra‘ mas items, La amplitud exacta de 1a evaluacicn se
deja, en el andlisis final, al juicio del examinador, pero
deberd estar sequro de evaluar los items hacia adelante por‘.
1o menos un mes arriba del limite superior aparente. En
general, el examinador estara seguro al usar un criterio de
10 items sucesivos acreditados o fallados para establecer e
nivel basal o el 1imite superior para la escala mental, v §
items sucesivos para la escala motri{z. En cada forma de
reqistro, el examinador debera encerrar en un circulo los

nimeros del item basal y }fmite superior.
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ESTA TESIS NB DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

Se . pueden crear algunos problemas especiales al
establecer ! nivel basal debido al hecho de que los niifos
sobrepasan ra'pidaﬁnntel reacciones especificas, avanzando
hacia ‘conducus mas maduras, Un nifio puede Fallar en
realizar -una  tarea fequerida por un item (por ejemplo,
sostener dos cubos) porque esta en otra actividad mas
constructiva o compleja (tal como apilar o arreglar los
cubos. En - tal_ caso, el nific ssta sobrepasando al |tem, mas
que pasa’ndélo o ‘faltandolo  simplemente. ¥ debe -recibir

credito.

Una vez que se ha sequido este procedimiento, indicande
en cada forma de registro e} 1{mite pasal Yy superior, la
calificacidn de las Escalas Mental y Motrfz es rapida. E)
puntale crudo para cada escala es ¢) numero total de items
que el nific pasd Cinclurendo todos los |tems por abajo det
nivel basal, ya sea gue se havan administrado o no). Por lo
tanto el examinador sdéiamente necesita contar el ndmero de
items pasados, focalizar en el protocolo 1a columna para la
edad exacts del nifio, » buscar en ésta hasta que se
encuentre ei puntajJe crudo aobtenido, Ei correspondiente
fndice de desarrollo se encuentra en 1a misma ifnea, on la

columna inmediatamente a ta izquierda.

La razoh por la cual escogimos 1s Escala de Desarrollo
de Bayley para obtener el {ndice de desarrollo de nuestra

muestra, es el hecho de que tiene una mejor estandarizacidn,
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es mas utilizada por ps:colagos, R4 ~e_stl"mls relacionada

conceptuulmente an otras prueba.s de i‘hyteilgencla comay ex el

Stanford~8met. Otras esca’a;. como la ‘de éosa\l son - mas

‘utilizadas por pedutras personal médico.
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CaprTULel 3

tudio,  -que realizamos en el

ﬁeﬁaﬁt&hentb He'iCrecimiento -y Desarrolic del lInstituta

i N‘;\'cinnnl g

gl’vav (an-;’sr) "pretendemos encontrar de
rﬁ‘anera elx;;l‘aratcﬂri'.a’. > al’menos parciaimente, que relacidn
existe -entre los p;troneéy de interaccidn mami-beb§ ¥ el

desarrollo psico-motr{z del infante.

Se. flilmaron lhteracciones madre- adolescente-infante en:

una camara de Gesell.

Describiremos. aqui. en  det '>evlajéondut:ldﬁ det estudio.

Sujetos

Fusron sgloccicngdosiao'cnsos de>madrrs adoiescentes del
.estydio "lonqltudgnh!; "'La " paciente adolescente del
Insttituto Naéionai de Perinatoloala: sus necesidades como
madre, - esposa e hija", Las cuaies cumplieron con Jos

siguientes criterios de inclusidn ¥ excliusidn:

-Que al embarazarse havan tenido 17 afios o menos,

~Ser primigestas.,

-Que al embarazarse no estuvieran casadas, ni viviendo en
unidn libre con sus compaeros.

~Nacignalidad mexicana
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~Ser residentesjldef;ia;? 3 ana; del Dl!tﬁltb

Federai.,

—-Que no trabéJen\ccﬁ; d;&éstfcgg

En el momento de.l; #klmac{dﬁ 1;; adolescentes ten{an un
promedio de edad de 1?.2 afios, es decir que tenian 15.6
affos . al  embarazarse,  las edades en el momento de ia
lntéracclén filmada, fluctuaban en el grupo, entre los 15 »
los 19 afios de edad, encontrindose 11 solteras, 11 casadas y
8 viviendo en unicon libre; 22 de ellas se dedicaban al .

hogar, 4 estudiaban ¥ 4 trabajaban .

La edad de los infantes fluctuaba entre los 10 » los

10.5 meses, contando en la muestra con 24 varones y 6 nifias,

Situacion y Materiales.

La filmacicoh se realizd en una cémara de Gesell con
dimensiones de 4,70x3,75m, implementada con un vidrio
polarizado, en l1a cual se encontraban distribufdos 2
sillones ¥ 2 mesas en forma de una sala de estar. Sobre una
de las mesas habia un cenicero, un elafantito de ceramica,
asi como @l periddico del dia ¥ una revista, ¢n la otra mesa
una maceta. Por otro lado sobre un borde de }a construccidn
al Yado del ventanal » al alecance faci! de la madre, se
encontraban los siquientes objetos: un teléfono de Jugue te,

scnoro ¥ con disco de marcar, un mufieco, ¥ una pelota.
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Anexo: a-la'camara se encuentraiun- cuarto de observacién
de '1.5%4m ‘equipado ‘con . microfonos; una. .cimara  Betamovie,

SR : RO
crondmetro,-y cassetes betamax.

B Para 1a coditicacion conductual ‘se utilizo una T.V de
14%14 putgadas, una u‘dlpcassetera bnt;max. una reproductora
de sonido integrada ~con  un bteper,' que marcaba los
Iﬁtorlualos de 5 segundos, asi como hojas rotuladas para los

registros,

Para la:evaluacicn de IB} bebés a . los 12 meses de edad

se-utilizéd la es§a|u dé*d-sanolio psicomotor de Bayley.
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Proctdilm‘i:'eh_to o :

m dros"f\i’orun citadas para la filmacich cuando sus

cpﬁf 10 meses de edad cumplidos, datas

Ustosas. a .colaborar, siendc recompensadas por el

:':ln’sthltuto, dandoles seguimiento pediatrico a lus,infln,tes’

““hastarlos 24 meses de edad.

La situacidn de la filmacion consistio’ en . una
interaccicn 1ibre madre-bebe’ con una- duracich 'dt S rﬁlnutot'.
Las ‘instrucciones fueron proporcionadas oralmente por “el
psicdlogo antes de que la adolescente » su bebé entraran a
la cdmara, de la siguiente manerat * Este es el lugar en el
que se va a llevar a cabo la filmA:IoF\, puedes usar lo que
quieras, hacer lo que quieras como si estuvieras en tu

casa".,

Previo a las filmacicnes, para el analisis de las cintas
se cred un sistema de registro sistematizado de intervatos
continuos de 5 sequndos, por lo que cada registro constd de
40 intervalos de observacion. Se eligieron y definieron 2
taxonomias con categorflas mutuamente exclurentes
intrataxonomia e independientes entre taxonomias. Una de
ellas contiene 14 categorfas, ¥y la otra, cinco categoras
denominadas como tipo de Iniclo. Se hizo esta distincion

entre las categorfas ya que se considero’ importante
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as:'veces ~que:la madre

J‘n'u.o;’ actl ; i_d%q L ain dejar aeire
" de _;t'al‘;:nurkayl“-kne'ra' que-solo 'e"n: es o
5 rk:‘a;_tgg';r:l‘ Ag M pvo:r‘v htervalos Pa
Fa 'v’:ﬁs‘erv"a.‘c;o'n ,iise “Ye dio un: nim
V:atn'gorfva.s v se le desiqnd una . letr

coma.se - -puede cbservar en la tabjlé
ftabl‘a “B* de tipo de inlcios. By
hvaéiongs’
previas i de casos p'il::'tﬂo Vregrlstro'
- ahecddticamente 1o ocurrido dura'ui’ive :Ivas‘ interacciones, de
tal manera que - se logréiss:t'a_‘bl‘oé;eé Unidades conductuales
signifjcatiuas, las éual@s_fﬁeronr 'd;ndo la pauta para 1la
crea:icn de las diferentes'cntegori'u. dandoe como resul tado
dicho sistema de registro, el cual Qs una adaptacidn a el
trabajo presentado'por Pineda, .A., Torres, L., Rivas, 0.,

Galicia, X., €(1988).
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TABLA A

. NOMBRE DESCRIPCIONDE LA CATEGORIA
R Enunciad que ia macre dice, sefiatandd 1a manera de hacer una acckn,
1 Indicar pudiendo lener alemantos descriptives, pand encaminados a que el nifo haga
. aicha accidn, Elempics: "Dame fa pelota®, *Traeme el mufoco®, *No lo
tiras®, *Rocoge o que tiraste*,
- Conducta que la madte hace o dice con ia finatigad de que el nifio atenda o
2 Mostrar 16pita dicha congucta. Efsmplas: *Mira cdmo lo hago*, *Mua, fiate (al
Mmomento 08 Biecutar una accidn)®,
. Ganducta que emite Ja madre encaminada, a terminar una actividad que al
3 Ayudar nifo estd realizando. Ejempios: *La madve fiava 1a mano Oel aifio al disco del
telétono, parz que este mMMUS®, Gack una vocallzacion que el nifo no
oonciuyd.
Cuando la mare estableca Contacto visual con o) nifio o su actividad, exclu-
Esporar sivaments cuando antecede de lay sig Indicar,
mostrar y Solicitar informacion.
K Caliticar La macdire smite un jJulcic acarca de Ja activikiad gue se éncuenira reatizando
o nifa. Ejemplo; *No, 90 estd feo’, *Que bonito te quedo’, *NO, asi®,
Lamacire sefala cuando sl Nifo comata un eror 8 inmadistaments Drassnts
Cotragy cualqulera do las conductas de Indicar o Mostrar, Ejempias: “No, &/ no se
maca, mia con el deda... as1*, "No, de0 880, ponio aaul*.
& Otservar Lamacre enisbla exciusivaments contacto visual con el nifio O sy aCiividad.
Y Demceioi Lamacre manciona Cavacteristicas de ko3 obietos, lales como cokr, forma,
Ojeros 1amano, tuncién y refacion entre eflos. Ejemples: *El teiéfono sSuena y 63
anul’, "La pelota 85 roja”, *€l MUOGCO 63 TS Grancd que el sielantito’.
et : Lamadre menciond 1as rolaciones entro aventos presentes y/o ausentss,
k] Eventos Ejsmpios: " Yava a venk tu papd y vamos a Ir al parque®, °Te voy a cambiar
- P& ir a la calle®, *No llores 0 nQ 19 oy la manzana®,
D ir Enunciado e la madre: en ¢! que 5o Nacs retarancia a estados de Animo ©
E emaciones de sila o Osl nifto. Ejenpios: *Estoy frista porque N me Laces
o cax"’, "Tienss hambre? Polrecito.”, *Te quierp mucho®.
Sociar La madrs pida al nifto Que éste Indique o vocalice acerca Oa caracteristicas,
ntormacidn tunciones 0 relackones Ca obietos y aventes. Ejempios: *2Donca esté la
pekis?*, "2 Cud ostds hactienda?®, *(Cudl 83 of mds grande?”
2 . 'C a La madre y 8l nifo gasarrolian una actividad de manexa conjunta. Ejempios:
- Juegan a ta pekta, la madre habia y ¢! nific le contasta vocalizands.
L i La mudre distran la atencidn del niflo, ocupdndose en otro asunto. Ejempilos:
L No Interazcion la madre leo 12 revista, el niflo jusga sélo mientras la madro mira por ia
L veniana,
Cualquisr otra Londucia no contemplada an las categorlas anteriores.
Otras

Ejemplaa: que la matre cambis Ce panal ai nifio, 2 Madie veiz ol sueia de!
mfo.
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TABLA B

~ DESCRIPCIONDE LA CATEGORIADE INICIO

La madre propone una actividad a realizar en ese momento,
pudiendo ser en forma interrogativa o afirmativa. Ejemplos: "Vamos a

‘| jugar con la pelota®, *¢Jugamos con of carrito?”

La madre inkia una actividad dando pauta para que el nifio !a siga.
Ejemplos: la madre patea la pelota y le dice “Asi®.

La madre pregunta al nifo qué actividad se va a realizar sin sugeririe
opcidn. Ejemplos: *JA qué jugamos?®, *,Qué quieres jugar?®

La madre pregunta qué actividad se va a reafizar dando dos 0 mas
opclones. Ejemplos: *;Jugames a fa pelota o0 con el teléfono?*

El niflo indlca (a actividad que desea realizar en forma espontanea.
Ejamplos: 8l babé sefiala y vocaliza hacia un objeto, patea la pelota.
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Los ttuistns'sefantrenhrpnuprivigmonte en e} usc de tas

categorfas,  €amiiiarizdngose con-ellas a traveés de ta

observacidn de ‘miltiples iinteracciones libres de dichos

ca§as piloto d!f’eétudl ong(tudinnr del: INPer. Los  dos
observadorté‘hi:f&ron éus‘r€§lstros individualimente evitando
cualduler influencia del uno con' el otro en e] momento del

registro, al codificar.

Con el objeto de encontrar un grado de fiabilidad
adecuado para los datos de Jos registros inter—observadores
del estudia, se seleccionaron al azar, por medio de un
sorteo 10 de 1o 30 casos totales del estudio, para

posteriormente aplicarlies los siguientes dos métodos:

1 indice de porcentale de acuerdo, (Bijou & Paterson,
19483 c¢itado enh Anguera (983> plantearon un (ndice gque se
apoya precisamente enh el concepto de intervalo de acuerdo ¥
que sSe exXpresa:

Indice de afim int. acuerdo

porcentaje de = X 100
~ -
acuerda num. int. acuerdo + ndm. int.desacuerdo

Se obtuvieron {ndices de porcentaje de acuerdos entre
los dos obseruvadares que fluctuaron entre 90.4Y el mas balo
¥ . 98,474 el mas alto, siendc el promedio de los diex

registros seieccionados de $4.4% , de lo cual se deduce un

grado alto de confiabilidad.

2 Indice de porcentaje de acuerde corregide o Indice
KAPPA, <(Cohen 19403 citade en anguera 1983) este fue
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disefado ;para situaciones en las que ya se ha hallado el
vfnél:v‘dt porcentaje de acuerdo. Kappa se define simplemente
como la proporcldﬁ de acuerdos observados (p0>, corregida
explfcitamente por los acuerdos aleatorios (pC). La fSrmula
correspondiente serias Ka (p0-pC) / (1-pC> , El denominador
indica la proporcich de entradas en la tabla que no son
debidas al azar, de este modo Kappa indica la proporcidn de
acuerdos en la tabla que no se deben al azar, la ventaja mas
importante en su calculo es que se muestran los acuerdos y
tos desacuerdos segun los datos correspondientes- se sitden
en la diagonal o fuera de ella, como se muestra en la tabla
ejemplo "C* de indices Kappa, correspondiente a uno de los
diez casos seleccionados, indicando las categorias en

desacuerdo,

Se obtuvieron {ndices de porcentaje de néucrd0|
corregidos o fndices Kappa inter-observadores que fluc(uafan
entre .879, el mas bajo ¥ .979 el mas alto, siendo el
promedio de 1os 10 registros seleccionados de ,925 indicando

esto un buen nivel de conftabilidad.
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N TOOPLAIMUEO

TABLA C
INDICES KAPPA

OBSERVADOR 1

T3 3] {5 ¢ 7 AR RN A ] ¢
1 1 1 1.01%
1 1 3 {00
] ) 408
) 1 1 p.on
5 L ]
6 3 9 |15
1 1 2 3 048
] 4
9 s 0
10 d 1
1n 0 ]
12 1 [ 7 (.
) 1 1 .06
B 1 1 ].016
c 9
D ]
3 1 1 1,016
0 1 il 30 {.48
1 [

I EEREREIRELIR ) P]0)0) ¢ 111 1 il 3

WDI6 | JOBE] JD6AE BB JU5 |08 J096 ] ,016 §.016 016 | 67 61

> = 0.95

P, = 0.269

K = 0.932
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ﬁcra}!; aptenci&b de iasbfndlces:de desarrollo de tos
infantes, estos fuéran'cltados ® las 12 meses de edad, con
¢l obleto de ser  examinados par medic de la escala de
desarrollo-infantil de Bavler., La aplicacidn de esta fue
realizada por una psicéloga especializada en 1a materia, con
1a intenciu?u de lograr que los resultados obtenidos, fueran
Altameﬁté confiables, esto debido 3 1a destreza y largo

entrenamiento requeridos para Jla adecuada adninistracicn de

12 prueba,
tas calificaciones de los nifins en egts prueba se

presentan en la tabla. *D*.
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TABLA D
CALIFICACIONESEN LA ESCALA DE DESARROLLOINFANTIL DE BAYLEY

SUJETOS ESCALAMENTAL ESCALAMOTORA
1 112 92
2 106 Ak
3 97 B7
4 58 86
5 93 80
] 126 136
7 109 122
8 93 82
9 119 80
10 1z 75
1 106 17,
12 100 80
13 103 75
14 17 139
15 115 70
16 132 106
1z 122 17

i 8 100 111
19 102 104
20 119 80
21 100 75
22 111 82
23 142 97
24 143
25 89 115
28 1z 86
27 130 N7
. 28 106 80
29 "7 as
30 137 ;_MV




Andlisi’s de Vdat'os"

Tomanda dnk cu!ntu que - los - 30 roglitﬁos e fueron

realuzados por dos obseruadores, y con’ el “objeto .de:‘no

llglerun oAl azar 15 r!glstros' del

_duplicarlns i €oité

obsnruador A’ r,las restantos del abservador B de tal manera

~que se pudll an ccmplementlr para obtener el total de los 30

regustr?s.

So obtuvo & continuacidn el promedio las frecuencias de
o:urron:na de [as 14 categorfas para todos los sujetos,
tambi€n se  obtuvo el ndmero de inkcios asi como el tipo de
fstos durante las interacciones para cada uno de los casos,

coino. se puede observar en las tablas “"E* y "F*,

Se utilizaron los siguientes tipos de andlisis con el
objeto de determinar el grado en el que se relacionaban las
varjables con 1a escala de desarroilo de Barier:

Indice de correlacidn de Pearson, metodo que se emplea para
el andlisis de variables de Intervalo.

Indice de correlacidn de Spearman, me todo empleado para el
analisis de datos ordinales. No importa que teenica de
correlacidn ce emplee, pues todas tienen ciertas

caracter{sticas comunes (Haber, Runvyon., 1973,

A continuacion se utilizé un analisis de regresidn
simple con el obieto de encontrar el nivel de prodlcclén

entre las variables,
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Tambien se elaboro yna tabla de frecuencias asi como un

histograma. de la curva normal de la probablilidad con el

objetao ‘de cond:er la distribucich de la variable Bayley del

estudio., Todos estos datos fueron analizados por medio del

paquete estadistico statistics-graphics.
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Tabla ¥

NUMERO ¥ TIPO DE INICIOS
PARA

CADA CASO
SUJETOS NUMERO DE TIPOS
INICIOS

1 1 A
2 2A,1C, 2E
3 3 2B,1E
4 3 iE,2E
S 1 B
6 1 4E,2A 1B
7 3 A, B, D
8 2 AE
9 4 A3 1E
10 5 A2,B2,E)
131 3 A.BLE
12 2 2E
13 1 E
14 5 3B, 2E
15 2 2B
16 4 4B
17 2 2B
18 2 2B
19 4 Al,3B
20 4 48
21 1 1A
22 1 1a
23 4 A3, E1
24 1 iB
25 2 1B,1E
26 S 2A,3B
27 3 3B
28 3 3B
23 5 2A,1B,2E
30 5 5B
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Resul tados,

can“respec’to':&f:‘ida" una .de las 14 categorias se encontrd

'en'drﬁlmerﬁluégr”’ quofdﬁrante la in(eracclo‘n, las adolescentes

éien&en bazflndléar“ con’ mayor frecuencia. Las sigulentes
cphd@cé;s:qﬁ('se presentarcn mas fueron las de mostrar Yy
observar), ‘a: contlinuacion 1la de ayudar, posteriormente ¥
ﬁrescn“ndon con frecuencias semejantes se encontraron las
categorias de esperar, cooperar, ¥y de no interkccion. La
categoffa de solicitar lnfcrmucldh. asi como ia referente a
otras conductas, fueron las siguientes en frecuencia, Lasg
categorfas de corregir, calificar, describir eventos, ¥
describir objetos se presentaron pocas veces, !a categor{a
de describir emociones tuvo una 4recuencia casi nula, como

se puede observapr en la tabla “E".

A} ser comparadas cada una de las catorce categorias en
contra de 108 indices de desarrollo del Bayler no se
encontrd correlacidn significativa para ninguna de estas

variables,

En 1o que se refiere a los tipos de inicios, estos
fueron sintetizados en una sola variabley nUmero de inicios,
debidoe - a que la frecuncia por tipos era baja y no podia  ser
analizada adecuadamente, sin embargo, al comparar esta
variable contra los indices de Bayley se encontraron

haliazgos sinificativos:
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Sé: abserud ,qug‘ bl: Tndite “de Vzcé:rr,tl‘:u::ﬁof\‘ de P;;rsun.
tomande kcomc‘ uar;i'ablre lbd;pie;quier'n'te(:‘el hlmers de iniéios ¥
como variable depem.:ipriié‘je'l ‘resultado. del " Bayler fue de
.4525 '\co/n un 'n‘iuﬂ" ‘de ’slgnlflc‘n:ia de .0§2t .  Esto

"represenfu unva"‘conrbelatllo'r\ ‘posi tiva moderada, sin embargo el

“nivel de significancia fue alto.

En: el andlisis de regresicn simple se encontro que la
'_dt;per;io'n de Yos datos tend{an a3 agruparse alrededor de la
t{nea recta tal como puede observarse en la gr;fl:a No ¢, lo

Vcrua'li implica que si existe un nivel de prediccidh entre las

variables.

En cuanto a los resyltadas obtenidos por los infantes en
Ta escala ‘de desarrollo de Bavier, se describen en Ja
orifica No2 de frecuencias divididas por rapgoe  de
ct!'l-\‘icacio'n, que se refieren a los diferentes nivetes de
desarrollo que 3¢ cobtuvieron. Se observa una media de 108.8,
una mediana de 110 » una desviatidn standard de 14.0783 lo
que implica que 1os datos se desufan poco de Ja media
agrupa’ndnse de manera homogénea. Tambien se puede observar

que Jos datos se ajustan muy cerca de la curva normal.
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Grafica 2
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DISCUSION, "

Y estudio fue analizar 1a calidad
" avtraves del disefio de
A pesnr de no haber obtenido a

1357d|é§6 tenorlts.

nuvcl genera1'lndicadares de correlacion entre cada uma de
‘est;s y el rndlce de desarrolla de tos infantes en la escala
de Ba}\er, obtuvimos ﬁnl clara idea del patrcfn de conducta
que. tiende a desarroliar la madre adolescente de nuestra

muestra, como se puede observar en la seccion de resultados.

Consideramos que los patrones de interaccion adoptados
por la mavoria de estas madres son de cierta calidad ya que
tienden a estimular en forma fisica v verbal a sus infantes,
sin saturarlos, es decir que observan ¥ esperan en
proporcion 2 1a estimulagicn brindada, dando tiempo para que
el nifo asimile la Informacicon pudiendo asi influir de
manera positiva en el desarrollo de estos. Se encontrd, a
nivel particular, que los casos en los que existia alta
frecuencia de la categorfa de no interaccidn ¥y otras

actividades, el ndice de desarrollo de estos nifnos bajaba.

Por otra parte, el hallazgo mas importante encontrado en
este estudio, es el que se refiere a e} ndmero de intervalos
en el que se registraron variables de inicio, es decir en
1a; que lra fmadre cambla de una cierta actividad a otra, la
correlacidn en este caso fue moderada, sin embargo se obtuvo
alto arado de significancia, lo cual nos habla de 1a

un
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importancia - ’de una | efstv;mulbayclio'n 'd:liv‘érjsi’.'f es : decir. ds
interacciones con con:;nigds‘b}éfiqu;{qe‘eéi;,farma parece
que se tiende. a de.sprertar y man'uneh ta 'atgricio‘n del
infante, promoviendo on‘: Tete : un ' ma.y‘a‘r’ trecimiento
intelectual, el cual se ve ref\é.ﬁado en‘su dasem‘per'\o en la

escala de desarrolic de Bayley.

Se en:ontr5 que existe'un tuen nive) de relacioh entre.
us‘tus' variables de acuerds al nivel de sig'nifi:cncia
obuni.dru, sin embargo el grado de correlacidn no es muy
alto, tal vez este puedisra incrementarse aumentando e!

ndmero de casaos, o el tiempo de la filmacioh del estudio.

Como se puede cbservar, 1os resuitados obtenidos por 10s
nihos en e! Bavley corresponden a un nivel alto dentro del
rango de normalidid para el nifo norteamericanc, el cual
fluctda entre B9 v 114 de C.I. en la escala mental, esta
escala 3un no ha sido estandarizada para el niho mexicano,
consideramos que el desempeno del nifio de nuestra muestra ha
alcanzado a esta edad un buen nivel de desarroila, esto
puede deberse principalmente a Jla intersccion materno-
infantil, que comoO ya hemos mencionado parece ser de
cé)idad, también creemas que interviene como factor el hecho
de que se trata del primer hijo, ¥y por lo tanto le prestan
mucha atencion, por otro lado otroc factor que consideramos
influye de manera significativa es que las madres de nuestra

muestra comparten el cuidado de sus hijos con las abuelas de
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estos, se puede deducir

Va crianza de los nifos.

proposito de

desarrollo posterior, Se evalda

simp\emente para; des:rlblr e\ estado actual de desarrollo.
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En este estudio,

ia iJo en_ el desarrolllo

psicomotriziide ¢€ste, .evaluando interacciones por medic

Cde.ldi feren tes L‘cr_'abt‘e"gor_s_aj

; La 'éa;;gor'ra que':,r;sultro' de’. '-pl‘lnclpal interes como
producto‘ del ‘anﬁll‘sls. fue la de los *inicios", que se
‘refiere  basicamente a) inicio o <cambio de actividad
corriente. tos resultados de nuestras observaciones,
sugieren que a mayor cantidad de inicios por parte de 1a
madre, mavor ¢s el desarrolle del nifo, No creemos, sin
embarqo, que ta cuestion se reduzca a un problema
cuantitativo, sino que debe ser importante la calidad yv/o el

tipo de iInicioj 1o cual puede ser trabajo para otro estudio.

Por otro lado creemos pertinente sefalar, que no
suponemos una relacidn lineal entre cantidad de estimulacich
y desarrelloj creemos que es mas importante que uno ¥ otro
miembro de la diada se aJjusten entre si, con la madre
llevando el papel de “iider" en la relacion, Esto tampoco
puede derivarse de nuestro ane’lisis por lo que se sugiere

invest Igaclo?\ al respecto.
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Resultc de mucho .interes, el hecho de.'que..l0

nuestrai ‘miestra obtuvieran en - @eneral,  un.att

des:irrol Irq,g Esto puede : ser” por c’!Herer‘\,(ls"V Vs‘jifu'aci\ones-.
He'ibi'c‘a’.‘\a'>madyl"e adolescente tiende a“:r‘ia!{a: su.h'.l,o'
de ‘uh,’ ar'ﬁbi_entt‘ familiar mas amplio, ya‘; c;ue'i [
Véenrar,a\:,gui'ure con su_ famllia o 'c;:n ;u~suegynvrvo‘s'.'f»lof‘cvua‘l‘ i
enrjlyque_;:e el‘medio en el que soidesenuuelvue al'iﬁfante,
éétlmu\;ndq tmbién 1§$ abyelos ¥ OQI‘.DS mie;;\bros) de la

familia.la actividad »y el desarrolio de este,

" 0tro . aspecto que favorece el desarrollo es el hecho de
que das ,fnidr;rs ;tienden a estar mas atentas con su primer
hijo, - dédicindo!es, mas. tiempo y atencion que a -los

siguientes.

Se ha hablado mucho de 1a calidad de interaccion entre
\a\m;dre adolescente y su bebe. Se dice, que los nifhos de
estas: madres qeneralimente tienden a presentar problemas de
conducta, emocionales y de salud. Sin embargo, en este
e_studio se obserud que 10s patrones de interaccidn adoptados
por el grupo de madres adolescentes de esta muestra, tienen
cierta c2lidad ya que estimulan 31 nifo, dahdoles tiempo
__t}mblin. para actuar y responder. De esta manera podemos

pensar, que'las problemas de estos nihos, seRalados por ta
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Viteratura, no’ necesariamenteé [ tienen’ que ser’causados por

el ,U’paj’de_' interaccicnigu

Ueda  proporcianar su madre,
fedio donde se desarrallan,

695.,

Diversas aﬁtcre$ ‘han :referido que los hijos de madres

206169centes se. encUSREIrAN ‘en Un riesgo doble debido a las

inadecuadas cararct'er'l's'tic'as B de crianza de ia madre
adolescente, ¥ en sequndoJlugaF a un medio social adverso
donde son criados  estos nihos. Nuestras observaciones
anilisis nos llevan a inclinarnos por la seguada opcicn, mas
que 1a primera, debido a que 10s patrones de interaccicon que
encontramos en tas diadas de nuestro estudio, sl funcionan
comg agentes de desarrolio, Generalmente {as madres
adolescentes posean un bajo nivel secinecono&lco, 10 que
afecta en la calidad de educazzic;n, alimentacion ¥y atemcion
médica entre otros, timitando asi un desarrallo ﬁptimo de

tas capacidades de sus hijos.

Por 1o tanto podemos concluir tqux'; que e! nivel de
desarrolio alcanzado por 1os infantes a esta edad es bueno,
sin embargo un desarrollo integral posterior puede wverse

timitado por un medio social adwerso, Jo cual tiene que wver
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poco-conla "esit'l'mul acioh ‘temprana’ proporcionada por:la madre

adolescent

“ Ser fa muy.

“'un orupo de madres adolescentes .contra un

de

arupo de madres adultas, observando tambieh o1 nivel

desarrollo de sus nifos. Esto podrfa dar una mejor i{dea de

1as diferencias que puedan existir entre estos dos Qrupos,

proporcionando un panorama mas amplio con respecto al

. . -
desarrelle infantil en relacion con sus cuidadores, ¥

disipando dudas acerca de la influencia de los culdadores, o

del ambiente.

Resulta tambieén de mucho interes, dar un seQuimiento

longitudinal a esta muestra, u otras, para poder identificar

posteriormente otros factores que influren sobre el

desarrolio, ¥ de tal manera recolectar informacioh Qque

pudiera ser Gtil para el esclarecimiento de los diferentes

factores que intervienen en la vida de los sujetos como

agentes que frenan o estimulan el desarrollo.
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