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TALLER PARA FOMENTAR LA CALIDAD DEL viINCULO AFECTIVO ENTRE

LA MADRE PRIMIGESTA Y SU HIJO

RESUMEN

El presente trabajo propone el disefioc e implementacién

de un programa de intervencidn orientado a mejorar la cali-
dad del vinculo afectivo entre madres primigestas y sus hi-
jos, por medio del fomento del contacto fisico y visual. El
disefio de la investigacidén incluye un grupo experimental y
un grupo control, cada uno de ellos constituido por 17 dia-
das madre-hijo, pertenecientes a los Consultorios urbanos
N°1l y N°2 de Quillota.
En ambos grupos se realizd una evaluacidn previa y dos pos-
teriores a la aplicacién del programa, a través de una Pauta
de Evaluacién de la calidad del vinculo afectivo, confeccio-
nada para este estudio.

El analisis de los resultados reveld un incremento en
la calidad del vinculo afectivo madre-hijo en el grupo expe-
rimental, de acuerdo a la pauta utilizada, asi como un in-
cremento significativo en el contacto fisico entre la madre

y el nifo.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se ha extendido la nocidén de que los bebés, in-
cluso antes de pronunciar su nombre o de sonreir, son capaces de
distinguir a su madre de otras personas, reconociéndola como una
persona Unica, y estableciendo con ella una relacidén afectiva.

Esta relacién entre una madre y su hijo juega un rol funda-
mental en el crecimiento posterior del nific. A través de sus in-
teracciones con la madre, el nific va adquiriendo las primeras ex-
periencias acerca de si mismo y del mundo que lo rodea, forman-
dose la base sobre la cual se funda el desarrollo tanto cogniti-
vo, como afectivo y social del individuo.

La interaccién saludable entre madre e hijo implica que ésta
es capaz de atender a las necesidades del nific y responder opor-
tunamente a ellas, estableciéndose entre ambos una relacién mu-
tuamente gratificante. De esta forma, en la medida que madre e
hijo logren reconocerse y adaptarse uno al otre, se consolidara
la experiencia de una maternidad feliz.

Considerando la necesidad fundamental gque tiene el nifio de
una saludable relacién con su madre para desarrollarse adecuada-
mente, resulta valioso todo esfuerzo que se realice para fortale-
cer este vinculo. De este modo, una intervencidn que se oriente a
entregar un apoyo tanto a la madre como a su hijo, implica un in-

tento de prevencidén a nivel primario, posibilitando, a través de



la optimizacién de los cuidados maternos, el desarrollo del po-
tencial inherente de cada individuo.

Actualmente se cuenta con datos que indican que en Chile
existen diversos grupos de madres en los cuales se observa la
presencia de dificultades en el desarrollo de una adecuada rela-
cidén materno infantil. Por ejemplo, en un estudio realizado por
el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, entre los afios 1991 vy
1993, se detectd que en la mayoria de los casos de maltrato aten-
didos en dicha institucién, el principal agresor era la madre.
Por otro lado, segin datos aportados por SENABEME V Regidn, el tipo
de maltrato m&s comin corresponde a la negligencia en el cuidado
del nifio (Informe Comisidén maltrato, abandono y abuso sexual de
nifios y adolescentes, SENAME, 1993).

Existen otros grupos de madres gque pueden encontrarse en
riesgo de presentar dificultades al momento de asumir su rol ma-
ternal, lo cual podria influir negativamente en el desarrollo del
vinculo afectivo madre-hijo. En este sentido, cabe destacar que
del total de recién nacidos en Chile al afic 1990, un 34,3% co-
rrespondia a hijos ilegitimos. Por otro lado, en el afio 1987 se
registraron en nuestro pais 40.000 partos en mujeres menores de
20 afios, lo cual equivale al 14% del total de nacimientos en el
pais. De ellos, el 61% correspondia a hijos ilegitimos (INE,
Anuario de Demografia 1990). Estos datos se hacen més relevantes
si consideramos que, de acuerdo a investigaciones realizadas en

la V Regidén, un 55% de los menores maltratados corresponden a hi-
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jos ilegitimos (Informe Comisidén maltrato, abandono y abuso se-
Xual de nifios y adolescentes, SENAME, 1993).

Los datos expuestos dan cuenta de algunos casos en los cua-
les, por diversos factores, puede verse alterado el curso normal
de la vinculacidén madre-hijo. La presente investigacidén consti-
tuye un aporte en el estudio de la relacidén materno infantil, asi
como una propuesta de prevencidén de las dificultades o alteracio-
nes que este proceso de vinculaciédn pudiera presentar.

En la primera parte de este estudio se hace referencia a los
conceptos tedéricos fundamentales en relacién al vinculo afectivo
madre-hijo y su influencia en el desarrollo psicolégico y social
del nifio. Posteriormente, en una segunda parte, se describe la
metodologia implementada en esta investigacién, especificéndose
aspectos como la muestra, instrumentos y procedimiento utilizado
en la recoleccidn de datos.

En un siguiente apartado, se presenta el analisis realizado
a partir de los datos obtenidos, asi como una discusién en torne
a los aspectos mas relevantes en relacidn a éstos.

Por ultimo, se presentan las conclusiones derivadas de esta
investigacién, haciendo referencia, ademas, a los alcances, pro-

yecciones y limites de la misma.



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

La vinculacién afectiva entre madre e hijo no es un hecho,
sino ma&s bien un proceso gque se desarrolla paulatinamente a tra-
vés de las interacciones sucesivas que ellos establecen : la ali-
mentacién, los juegos, el contacto fisico, el contacto visual,
ademas de las respuestas de la madre para satisfacer las diversas
necesidades experimentadas por el nifio. ¥

Si bien con el nacimiento de un hijo, la madre se compromete
en una nueva vida, con su personalidad, su sensibilidad y su his-
toria, existen muchos casos en los gque, por diversos factores
(practicas culturales, cuidados maternos que recibié de su madre,
condiciones de vida precaria, embarazos anteriores, entre otros),
a la madre se le dificulta el ejercicio de su rol y, por ende, el
establecimiento de una pauta de apege seguro (Klaus y Kennell,
1978; Molenat, 1992), lo cual puede incidir en el desarrollo cog-
nitivo, afectivo y social del nifio. Esto puede adquirir especial
relevancia cuando se trata del primer hijo, ya que sis bien éste
tiene mayores probabilidades de haber sido deseado, y de que su
madre lo atienda durante un periodo mas largo, la inexperiencia
de ésta favorece el surgimientc de una mayor ansiedad e inquietud

en relacidén al cuidade del nifio (Sullivan y Ausubel, 1989).



Frente a este fendmeno, diversos autores han propuesto due
la asistencia y el apoyo brindado tanto a la madre como a su hijo
permitirian superar estas dificultades (Sroufe, 1985; Rouyer Yy
Drouet, 1986; Brazelton, 1988). Parte de dicha asistencia pedria
orientarse al disefioc e implementacién de programas de interven-
cién gque involucren tanto a la madre como al nifio, en los que se
fomente la interaccién madre-hijo y el contacto fisico entre
ellos, tendientes a prestar apoyo a la madre y a afianzar la re-
lacién de ésta con su hijo.

La presente invesfigacién tiene como propdsito aportar datos
empiricos a la siguiente pregunta general : ;En gqué medida, me-
diante la aplicacién de un programa basado en actividades ludicas
y trabajo corporal entre una madre y su hijo, es posible observar
cambios en el vinculo establecido entre ellos, mejorando su cali-
dad, en funcién de una pauta de registro de determinados indica-
dores propuestos para tal efecto?.

A través del anélisis de los resultados obtenidos de este
estudio, se aportara informacién a las siguientes preguntas : en
primer lugar, ¢la aplicacidén del programa genera cambios en la
calidad del wvinculo afectivo madre-hijo?; en segundo lugar,
icuales de las conductas propuestas para evaluar esta relacidn
constituyen indicadores significativos de estos cambios?; y, por
Gltimo, (el contacto fisico y el contacto visual son efectivos
como una estrategia para afianzar el wvinculo establecido entre

madre e hijo?



1.2. OBJETIVOS.

Para dar cuenta de estas interrogantes se han propuesto los

siguientes objetivos:

1. Determinar si se mejora la calidad del vinculo afectivo exis-
tente entre madres primigestas y sus hijos por medio del disefio,
implementacidén y aplicacién de un programa de intervencién basa-

do en juegos y contacto corporal.

2. Determinar cuales de los indicadores propuestos para evaluar
la calidad del wvinculo madre-hijo son los mé&s sensibles en la me-

dicién de esta wvariable.

3. Determinar si el fomento del contacto fisico y el contacto wvi-
sual entre madre e hijo es una estrategia efectiva para mejorar

la calidad del vinculo existente entre ellos.



CAPITULO 2

soMDAMENTACTON TEORICA.

La relacién madre-hijo fue descrita por Bowlby a través de
la teoria del apego (attachment), la cual explica los esguemas de
comportamiento que caracterizan no sélo a los nifios pequefios, si-
no también a los adolescentes y adultos.

Histéricamente, esta teoria se origina en la tradicién de
las relaciones objetales del psicoanadlisis, pero también se ins-
pira en conceptos de la teoria de la evolucién, la etologia y de
la psicologia cognitiva (Lebovici, 1995). Los estudios mas espe-
cificos acerca del fendémeno del apego fueron realizados en prime-
ra instancia por etélogos en animales pequefios, luego por psicé-
logos y psiquiatras, y finalmente por pediatras.

En este capitulo se hard referencia tanto a las conductas
gue constituyen la pauta de apego entre el nific y su madre, asi
como a la pauta de crianza que adoptan las madres en la relaciédn

con sus hijos.

2.1. El1 wvinculo madre-hijo.

La estrecha relacién que, de acuerdo a los planteamientos de

diversos autores, se establece entre una madre y su hijo, es el



primer vinculo de mayor intimidad, y la base de las futuras rela-
ciones que establecera el individuo(Spitz, 1935; Ainsworth, 1978;
Arend, Gove y Sroufe, 1979; Bowlby, 1990; Winnicott, 1893).

Klaus y Kennell (1978) plantean al respecto que esta rela-
cién madre-hijo constituye el vinculo més sélido del ser humano,
ya que posee dos caracteristicas distintivas

Primero, antes de nacer, el nifio se gesta dentro del cuerpo

de la madre y, segundo, después de nacer, le asegura la su-

pervivencia en un periodo en que el nifio depende por comple-—

to de ella (Klaus y Kennell, 1978,p. 15).

Este vinculo madre-hijo, denominado cominmente como “apego”,
ha sido definido por Bowlby como

El resultade de un conjunto de pautas de conductas caracte-

risticas, en parte preprogramadas, gque se desarrollan en el

entorno corriente durante los primeros meses de vida, y que

tiene el efecto de mantener al nific en una proximidad mas o

menos estrecha con la figura materna (Bowlby, 1989, p. 15).

Caplan, por otro lado, define el apego como

Un lazo fuerte y personalizado de una madre hacia su hijo...

El apego se manifiesta en la forma que tiene la madre de ha-

blar con su hijo, de portarse con &1, de cogerlo, de comuni-

carse con €él, y de confortarlo cuando esta mal (Caplan,

L83 ., LT8)

Bowlby (1958) sefialdé la utilidad de las conductas de apego
para la sobrevivencia del nific, destacando en ella tres funciones
1) Mantener la proximidad con el cuidador 2) Establecer un lazo
emocional, y 3) Activar conductas de cuidado. Segun el autor, en
la medida que por medio de la interacciédn con la madre el nifio
logra positivamente obtener estos objetivos, se logra estructurar

la emocionalidad, desarrollandose un lazo emocional positivo.

De acuerdo a los planteamientos de M. Ainsworth (1973) este



lazo evoluciona a través de cuatro etapas (ver cuadro N° 1). En
la primera etapa, durante los tres primeros meses de vida, los
bebés poseen estrategias para sefialar, activar y atraer la aten-
cién de los otros hacia si; sin embargo, el nific ne distingue
claramente si prefiere a los familiares o a los extrafios.

En la segunda etapa, de los tres a los seis meses de edad,
los lactantes manifiestan su apego a través de una respuesta di-
ferenciada a algunas personas que les son familiares, en compara-
cién con una mayor reserva hacia los extrafios. “Con esto, los ni-
flos estan diciendo dos cosas al responder en forma diferenciada:
1) Sé quién eres y 2) me gustas” (Newman y Newman, 1989, p. 274).

En la tercera etapa, desde los siete meses hasta los dos
afios, los bebés realizan esfuerzos intencionales para permanecer
cerca de quienes los cuidan.

La Gltima etapa empieza en la segunda infancia y puede pro-
longarse hasta la nifiez. Los nifios utilizan estrategias que cam-
bian las conductas de quienes los cuidan, para que satisfagan sus

necesidades.



cuadre N° 1. Secuencia de las cuatro etapas
apego social (Newman y Newman, 1989, p. 274).

10

en el desarrollo del

ETAPA

EDAD

CARACTERISTICAS

Primera etapa

Desde el nacimiento
a los tres meses

El infante  mama,
empuja con la boca,
sujeta, sonrie,
gargarea, abraza Yy
sigue con la vista
para mantener la
cercania con quien
lo cuida

Segunda etapa

De los tres a los
seis meses

De los tres a los
seis meses el in-
fante responde més
a las figuras fami-
liares que a las
extrarias

Tercera etapa

De los siete meses
hasta el inicio de
la segunda infancia

El infante busca la
proximidad fisica vy
el contacto con el
objeto de su apego

Cuarta etapa

De la segunda in-
fancia en adelante

El infante usa va-
rias conductas para
influenciar la con-
ducta del objeto de
su apego y satisfa-
cer su necesidad de
cercania

La importancia de un adecuado desarrollo del vinculo madre-

hijo radica en que éste es el punto de partida de todos los vin-

culos que habra de entablar el individuo,

y constituye la base

sobre la cual el nifio adquiere nocidén de si mismo (Klaus y Ken-

nell, 1978).

La conducta de apego lleva al establecimientos de vinculos

afectivos que,

si bien en un principio se observan sdélo entre el
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nific y la madre, posteriormente estan presentes y activos durante
toda la vida. De este modo, segin plantea Winnicott (1993), al

convertirse en adulto, el nifio tendera a adoptar las mismas for-

mas de conductas de las que fue testigo durante la infancia.

De acuerde a esto, existe una relacién importante entre los
cuidados maternos y el equilibrio mental del nifio. Esto fue afir-
mado por Bowlby, quien llegé a plantear que

...Un contacto calido, intimo y permanente con la madre (o

con el sustituto materno) en el cual el uno y el otro en-

cuentran satisfaccién y placer, es indispensable para el

equilibrio mental del bebé y del nifio pequefio (Bowlby, 1958,

cit. en Bettelheim, 1971, p. 20).

En este sentido, Bowlby distingue tres factores que parecen
particularmente nocivos para el equilibrio mental del nifio : el
primero es la imposibilidad del nific para establecer una relacidn
estrecha con una figura materna durante los tres primeros afos de
vida. El segundo, la carencia maternal consecutiva a la separa-
cién de la madre durante periodos limitados, y el tercero, la
falta de permanencia de una figura materna durante los tres pri-
meros afios de vida.

En relacién a lo expuesto anteriormente, un aspecto al que
la teoria del apego da una particular importancia es el rol que
tienen los padres en el modo en que se desarrolla el nifio. De he-
cho, existen considerables evidencias (Ainsworth, 1985; Main, Ka-

plan y Cassidy, 1985; Sroufe, 1983-1985 y otros) de que la pauta

de apego desarrollada por un individuo durante sus primeros afios
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de wvida, estaria profundamente determinada por el modo en dque fue
tratado por sus padres.

En su formulacién final, la teoria del apego se caracteriza
por su énfasis en dos elementos : el caracter primario y la fun-
cién bioldégica de los lazos emocionales intimos que establecen

los individuos, por una parte, y por otra, el énfasis puesto en

la poderosa influencia que tiene, en el desarrollo del wvinculo

afectivo, la forma en que los padres tratan a sus hijos.

2.1.1. Pautas de conducta wvincular.

A partir de una serie de estudios, Ainsworth y cols. (1971)
describieron tres pautas principales de apego que pueden desarro-
llarse entre madre e hijo, y que, supuestamente, serdn replicadas
por éste en sus relaciones futuras. Esta clasificacidén se realizé
en base a observaciones estandarizadas efectuadas en laboratorio,
en las cuales midié las reacciones de algunos nifios ante las se-
paraciones de la madre y en presencia de un extrafio.

Los patrcones de apego propuestos por Ainsworth y cols. fue-
ron denominados : apego seguro; apego inseguro evitativo y apego

ansioso resistente.

2.1.1.1. Pauta de apego seguro.

Los nifios gue presentaron este patrén conductual se caracte-

rizaban fundamentalmente por :
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- Buscar la proximidad y el contacto con su madre, interactuando
con ella activamente para lograr y mantener el contacto corporal
con ésta.

- Mostraban una baja tendencia a resistirse al contacto o a la
interaccidén con sus madres.

- El malestar que presentaban en los episodios de separacidn se
relacionaba con la ausencia de sus madres, y no con el hecho de

estar solos.

2.1.1.2. Pauta de apego insegurc evitativo.

Esta pauta de conducta vincular se caracterizaba por los si-
guientes comportamientos del nifio en las interacciones estableci-
das con su madre :

— Gran evitacidén de la proximidad con la madre cuando ésta regre-
saba luego de una breve separacidn.

— Baja tendencia a buscar la proximidad o el contactoc con la ma-
dre.

- Tendencia a tratar al extrafio de la misma forma en que trataban
a la madre.

- Durante la separacidén, estos nifios no se veian perturbados, y
s5i lo estaban, parecia deberse al hecho de estar solos mas que a

la ausencia de sus madres.
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2.1.1.3. Pauta de apego ansioso resistente.

Estos nifios se caracterizaban por las siguientes pautas de
conducta :
- Fuerte resistencia al contacto y proximidad con la madre cuando
ésta regresaba luego de una separacidn.
— Paralelamente a lo anterior, mostraban una tendencia a buscar
la proximidad y el contacto con la madre, dando la impresidén de
que su comportamiento era ambivalente.

- Tendian a comportarse més rabiosamente gue los otros nifios.

Al comparar la conducta maternal en los tres grupos de vin-
culo, se encontré que las madres de los nifios gue presentaban una
pauta de apego seguro eran mas sensibles, accesibles y aceptado-
ras en las interacciones dentro del hogar, en comparacidén con las
madres de los otros dos grupos. Por otro lado, en el caso de los
nifios que observaban una pauta de apego inseguro evitativeo, las
madres resultaron ser mas rechazantes que en los otros dos gru-
pDS.

En la pauta de apego seguro, el nifio confia en gque la figura
materna estarad accesible, sensible y colaboradora si él1 se en-—
cuentra en una situacién adversa o atemorizante. El progenitor
que se muestra accesible y sensible a las sefiales de busqgueda de
proteccién y consuelo por parte del nifio, favorece el desarrollo
de este tipo de pauta. La presencia de estas conductas se ha in-

terpretado como (Ainsworth y cols., 1978; Egeland y Farber, 1984)
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...El resultado visible de una relacidén armoniosa y confiada

con la madre, cuya sensibilidad y capacidad de responder a

lo largo del primer afio y en diferentes contextos (juego,

alimentacién, respuestas al llanto) le habian permitido al
nific construir expectativas acerca de la accesibilidad de la
figura materna y de la probabilidad de que sus demandas sean

atendidas... (Calabrese, 1989, p. 32).

En contraste con lo anterior, en el caso de la pauta de ape-
go inseguro evitativo, el nific no confia en recibir una respuesta
servicial cuando busque cuidados, sino que mas bien, espera ser
desairado. Esto resultaria del constante rechazo de la madre, ex-
perimentado por el nific cuando se acerca en busca de consuelo y
- proteccién. Main y Stadman (1981) plantearon que a lo largo del
primer afio de vida, las madres de estos nifios eran mas rigidas y
rechazantes, ofreciendo contactos fries y mecanicos ante el deseo
de contacto corporal estrecho de sus hijos.

Por otro lado, en la pauta de apego ansioso resistente, el
nifio estd inseguro de si su progenitor estard accesible o sensi-
ble, o si le ayudard cuando lo necesite. La madre se muestra ac-
cesible y colaboradora en algunas ocasiones, pero no en otras,
utilizando como medio de control las amenazas y separaciones. Al
respecto, Ainsworth y cols. (1978) plantearon gue estas madres

.-.Tendian a ser inconsistentes al responder a las demandas

del nifio, por lo cual se hipotetizd que generaban en el nifio

una imagen interna de la madre como una fuente incierta de

respuesta a sus expectativas (Calabrese, 1989, p. 33).

Estos resultados llevaron a los autores a plantear que, en
el caso de los nifios que presentaban una pauta de apego inseguro

evitativo y ansioso resistente, existia un conflicte en el wvincu-

lo establecido (Ainsworth y cols., 1978).
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La capacidad predictiva de estos patrones de apego para el
desarrollo posterior del individuo ha encontrado apoyo en inves-
tigaciones realizadas por diversos autores (Sroufe, Fox y Panca-
ke, 1983; Sroufe y Egeland, 1985), confirmando la idea de que una
relacidn segura en la infancia forma las bases del funcionamiento
autébnomo del nifio y el adulto, de modo que las ideas formadas de
si mismo y de las figuras vinculares en la interaccién temprana,
se constituirdan en el modelo para las relaciones futuras

(Calabrese, 1989).

2.2. BAportes de la etologia al estudio de la relacidén madre-hijo.

La conducta de apego, que ha sido descrita en diversas espe-
cies animales, parece poseer un fuerte componente filogenético,
lo que ha sido demostrado por diversas investigaciones etoldgicas
orientadas al estudio del imprinting o impronta (Tinbergen, 1932-
1972; Bowlby, 1989-1990; Caplan, 1993), asi como también la ten-
dencia de los animales a mantenerse cerca de la madre. Por ejem-
plo, se ha descrito que, frecuentemente, a pocas horas de parir
la cria, o salir el polluelo del cascardén, el progenitor puede
reconocer a sus propios hijos, distinguiéndolos de otros, lo que
determina gue la conducta materna se restrinja a los primeros. A
su vez, los hijos muy pronto distinguen a sus propios padres,

comportédndose de manera especial hacia ellos (Bowlby, 1290).



17

Klaus y Kennell (1978) plantean que se forman vinculos indi-
vidualizados entre las madfes y sus hijos en especies como los
primates, en que las crias no son capaces de valerse por si mis-
mas, y en especies como los ungulados, en gue los pequefios son
parte de un grupo migratorio y, por lo tanto, pueden perderse con
facilidad.

En relacién a esto, ellos afirmaron que en los primates in-
feriores el cachorro se prende de la madre. En cambio, en los
primates superiores, como el gorila y el ser humano, el pequefio
no es capaz de seguir a su madre, o de colgarse a ella, y ésta
debe cargarlo. La madre humana debe, por lo tanto, interpretar
actitudes del pequefio como tender los brazos. De este modo, en
estas especies mas avanzadas, la madre desempefia un rol de mayor
importancia en el contacto con el lactante, y la supervivencia de
éste depende mas del apego que la madre experimenta por su hijo.

Segun estos autores

Todos los mamiferos después del nacimiento despliegan un

profundo interés en proteger a sus pequefios, abrigarlos, no

dejan acercar a los visitantes y mantienen a raya a los in-
trusos; vigilan a los pequefios y, en algunas especies, traen

a los que se alejan. Ademds, la mayoria de las madres de ma-

miferos limpian y despiertan a sus pequefios lamiéndolos ¥y

arrullandoles (Klaus y Kennell, 1978, p. 31).

Harlow (1958), en un estudio clé&sico realizade con monos
rhesus, demostrdé que el contacto que éstos establecian en virtud
de la calidez o suavidad de un modelo de madre sustituta de alam-

bre que se encontraba forrada con una tela, inducia a desarrollar

una conducta afectiva, de acercamiento y de busqueda de protec-
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cidén en caso de percibir una amenaza externa, cosa gue no ocurria
en el caso de una madre sustituta de alambre que sdélo entregaba
alimento. Los datos obtenidos de esta investigacidén mostraron gque
el contacto con algo suave y acogedor constituye una variable de
importancia fundamental en el desarrocllo de las respuestas afec-
tivas, y que la alimentacién, como un factor de vinculacidédn entre
madre-hijo, desempefia un papel totalmente secundario. En este
sentido "...Harlow inequivocamente demostrdé que el mediador fun-
damental de la conducta de apego es el contacto con la figura ma-
terna" (Guidano, 1983, p. 18).

Este mismo autor realizd, entre los afios 1954 y 1870, otra
serie de investigaciones con monos rhesus, separando a las crias
de sus madres inmediatamente después de haber nacido, y criando-
las de modo que no tuviesen contacto con sus madres, en condicio-
nes de aislamiento. Cuando las crias llegaron a la edad adulta,
se observd en ellas graves trastornos en el comportamiento so-
cial; pero donde mas dificultades presentaron fue en el desarro-
llo del comportamiento maternal, permaneciendo algunas completa-
mente indiferentes a sus crias, y otras, golpeando a sus hijos
violentamente.

Las alteraciones del comportamiento materno se han observado
en diversos estudios en los cuales el neonato o el animal joven
ha sido separado de su madre (Meier, 1965; Sackett y Ruppenthal,
1974), siendo los efectos de la separacidén ma&s intensos cuanto

antes ocurre ésta después del nacimiento. Al respecto, los inves-
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tigadores proponen que, para cada especie, parece existir un lap-
so de separacién maximo soportable, y si la separacién dura mas
de este periodo sensible, las consecuencias sobre el comporta-
miento materno suelen ser profundas e irreversibles (Klaus y Ken-
nald . L9748 -

En el establecimiento de la conducta de apego en los seres
humanos, no parece haber, segin lo planteado por la literatura,
un periodo critico, biolégicamente determinado, como ocurre en
muchas especies animales. En este sentido, Caplan (1993) sugiere
que la vinculacién parece ser mas facil y rapida inmediatamente
después del nacimiento o durante las primeras semanas de vida del
bebé, quizas porque la indefensién y dependencia de éste fuerza
al adulto cuidador a interactuar con mas frecuencia y continuidad
con él.

La preocupacién especial de los adultos para con los bebés
se ajusta de tal manera con las demandas y actividades de éstos,
que puede comprenderse a través de la perspectiva etolégica. Al
respecto se ha planteado gque

Los elementos esenciales del comportamiento del nific y de la

“madre” son universales y espontaneos, tratédndose por tanto,

de la actualizacidén de dos programas, hechos el uno para el

otro, que tienen un clarc valor para la supervivencia de la
especie. Si las “madres” no se sintieran tan profundamente
vinculadas a sus hijos mads alld de todo deber social, no po-
dria explicarse, en absoluto, su comportamiento, y la super-
vivencia del nifioc estaria gravemente amenazada (Marchesi,
Carreteroc v Palacies, 1986, p,., 100).

En relacidén a esto, Bowlby plantea gue la crianza de los ni-

fios puede ser abordada también desde la perspectiva etolégica, lo



que implica suponer gque tanto la conducta de apego como la de
crianza esté&n, en parte, preprogramadas, y por lo tanto, prepara-
das para desarrollarse cuando las condiciones lo permitan. No
obstante que la conducta de crianza tenga fuertes raices biolégi-
cas, la forma que adopta en cada ser humano depende de su expe-
riencia y del aprendizaje del sujeto, particularmente durante la

infancia.

2.3. La interaccidén madre-hijo en los seres humanos.

La relacién entre una madre y su hijo se entiende hoy como
un fendmeno esencialmente reciproco, una interaccidén en gque las
manifestaciones del bebé estadn fuertemente influidas por el modo
en que la madre responde a sus necesidades, y también el compor-
tamiento de ésta depende de las respuestas de su hijo frente a
este cuidado. En este sentido, algunas investigaciones han puesto
en evidencia que el neonato saludable posee la capacidad para es-
tablecer una forma elemental de interaccidn social, asi como tam-
bién, que las madres, por lo comun, participan exitosamente en
dichas interacciones (Bowlby, 1989-1990).

La gran dependencia que caracteriza al recién nacido, hace
del cuidado materno un requisito imprescindible para su supervi-
vencia. Su interaccidén con el ambiente humano se caracteriza, en
gran parte, por la necesidad absoluta de otra persona que se haga

cargo de responder a sus necesidades.



21

Al respecto, Winnicott (1993) plantea que la madre es capaz
de captar las necesidades del bebé, y de reconocer cuales de
ellas requieren ser satisfechas mas prontamente. Seglin este au-
tor, la madre “Mediante su técnica de cuidado expresa sus senti-
mientos hacia el nifio, y se va consolidando como una persona que
el individuo en desarrollo puede reconocer” (Winnicott, 1993, p.
v 7y [

Diversas investigaciones han mostrado que tanto la madre co-
mo su hijo se ajustan tempranamente el uno al otro, y que el éxi-
to de la relacién se deriva de las capacidades de ambos para en-
tablar una buena comunicacidén (Smith y Blatt, 1985).De hecho, el
recién nacido ve, escucha y se mueve siguiendo el ritmo de la voz
de la madre, desde los primeros minutos de su vida “... de modo
gue surge un hermoso nexo en las reacciones de ambos, a modo de
una “danza” sincronizada entre la madre y el nifio” (Condon y San-
der, 1974, cit. en Klaus y Kennell, 1978, p. 23). Segun Klaus y
Kennell, las caracteristicas del nifio, asi como sus aptitudes mo-
toras y sensoriales generan diversas respuestas en la madre, las
cuales son fundamentales en el proceso del apego, y en la inicia-
cién de las interacciones reciprocas.

Kaye en 1977, observé que, durante la alimentacidén, las ma-
dres tienden a interactuar con sus bebés en precisa sincronia en
relacién a los patrones de succién y pausa de éstos : cuando el
bebé succiona, la madre cominmente permanece callada e inactiva;

sin embargo, durante las pausas, acaricia al bebé y le conversa.
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Por otra parte, Collins y Schaffer (1975) encontraron resul-
tados similares en un estudio en el cual introdujeron madres Yy
nifios entre cinco y doce meses de edad en una habitacién con una
serie de juguetes grandes y atractivos. Como regla general, ob-
servaron que tanto madre e hijo atendieron al mismo objeto al
mismo tiempo, siendo el bebé quién guia y la madre quien lo si-
gue.

De este modo, la madre ajusta sus respuestas a las conductas
del nifio, el cual no es un agente pasivo, sino que mas bien, mu-
chas veces es quien toma la iniciativa. “La responsabilidad de la
instauracién de esta sincronia interpersonal depende, en gran
parte, de la madre ..."”(Alvarez y Kloppe, 1986, p. 39). Es ella
guien continuamente adecua los estimulos que ofrece al bebé, de
forma intuitiva, en funcidén de los estimulos emitidos por éste.
Este proceso de sincronizacién madre-hijo, se esquematiza en el

siguiente cuadro :



Cuadro N° 2.

Carretero y Palacios, 1986, p.

Sistema di&dico madre-hijo sincronizado
108).
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(Marchesi,

NINO

MADRE

1. Situacién del nific :

- Indefenso y necesitado de la
madre.

- Buscador activo de las figu-
ras sociales.

1. Situaciébn de la madre :

- Con capacidad para cuidar y
satisfacer al hijo.

- Ya socializada.

- "“Sensibilidad especial” para
con el nifio.

2. Actividades del nifio :

2. Actividad de la madre :

a) Conductas que buscan el|a) Tendencia al contacto cor-—-
contacto corporal : poral con el nino :
- Reflejos : prensor de bus-|- Caricias
queda - Abrazos
—= La succiodn - Mecimientos
- Tendencia al contacto y al|- Besos
abrazo
b) Preferencia por estimulos|b) Conducta “especial” de la
socliales : madre :
- Conducta visual - Visual
— Conducta auditiva - Sonora
c) Sistemas de sefiales de co-|c) Sistemas de comunicacién
municacioén : especiales :
— gestos - gestuales
- llanto - verbales
- sonrisa
La capacidad de responder adecuadamente al comportamiento

del nifio,

parse a sus necesidades,
“sensibilidad"”.

llar las madres en la relacién

fue

de adaptarse a los ritmos propios de éste y de antici-

denominada por Schaffer

Los niveles de sensibilidad que pueden desarro-

con sus hijos son diversos. Al

respecto, M. Ainsworth elaboré una escala para medir el grado de
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sensibilidad-insensibilidad de las madres en funcidén del desarro-
llo de la personalidad posterior del nifo (Alvarez y Kloppe,
1986) .

Los hijos de las “madres sensibles”, se muestran mas sSeguros
y capaces de explorar situaciones desconocidas. En el caso de las
“madres menos sensibles”, en cambio, los nifios presentan un com-
portamiento mas inseguro, ya que temen perder a la madre de vis-—
ta, o por el contrario, la ignoran.

La sensibilidad, seguin lo planteado por estos autores, es
una cualidad que posibilita la oportuna respuesta y la anticipa-
cién a la conducta del nifio. De este modo, la actividad maternal
supone un patrén interactivo en gue, tanto la madre como su hijo
deben adaptarse mutuamente, siendo la reciprocidad una caracte-
ristica fundamental de esta relacién.

Desde esta perspectiva, la reciprocidad de la relacidén ma-
dre-hijo implica que no existe un prototipo de “madre ideal”, si-
no que la madre “suficientemente buena” es aquella suficientemen-
te buena para su propio hijo, adapténdose a su estilo para reco-
nocer las senales gue éste emite (Kestenbaum,1884).

Segun Klaus y Kennell, las caracteristicas del nifio, asi co-
mo sus aptitudes motoras y sensoriales, generan diversas respues-
tas en la madre, las cuales son fundamentales en el proceso del

apego y en la iniciacién de las interacciones reciprocas.
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2.3.1. Factores que inciden en el comportamiento materno.

El concepto de “instinto maternal” como un “impulso” innato,
o una pauta estereotipada de conducta que inevitablemente se ma-

nifiesta al nacer un hijo, ha perdido vigencia actualmente, a la

vez que se ha reconocido la influencia de diversas variables gue
determinan, en gran medida, la génesis y la evolucién de la con-
ducta maternal. Hoy en dia, se acepta la idea de que el comporta-
miento de la madre frente al hijo es producto de una compleja
combinacién, constituida por : sus propias caracteristicas gené-
ticas, las respuestas del recién nacido frente a ella, su expe-
riencia con este embarazo u otros anteriores, y la forma en que
ella fue criada por sus padres. oyl
Klaus y Kennell(1978) plantearon una serie de factores que

inciden sobre el comportamiento maternal, asi como también algu-

nas perturbaciones que podrian derivarse de ellos (ver cuadro

N°3).
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Cuadro N° 3. Diagrama hipotético de las principales influencias
sobre el comportamiento maternal y de las respectivas perturba-

ciones (Klaus y Kennell, 1978,

Fijas
1. Cuidados maternos que recibié
la madre.
2. Cualidades o genética de la
madre.
3. Practicas culturales.
4. Relaciones con la familia y
el esposo.
5. Experiencias con embarazos
anteriores.
6. Planificacién del cursc y
acontecimientos durante el

embarazo.

p. 26).

C T T T T T Alterables .
:1. Comportamiento de médicos, en-
I

| fermeras y personal del hospital.

|

12. Primeros dias de la vida, sepa-
|

{racién madre—-hijo.

Madre

Nifio

Cuidados eficaces y afecto.

‘1. Sindrome del nific vulnerable.
2. Relaciones madre-hijo perturbadas.

'3. Accidentes.

54. Problemas del desarrollc y emocionales en
:neonatos de alto riesgo.
5. Problemas de conducta en nifios adoptivos.

Trastornos graves.

I |
1 I
| |
:1. Sindrome de falta de lozania:
I I
| I
I I
I |

Trastornos. ¥
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Los autores plantean que, al nacer el bebé, existen algunos /\
factores (recuadros de lineas continuas) que son intrinsecos e
inmutables, como por ejemplo : los cuidados maternos gque los pa-
dres recibieron cuando eran nifios, las practicas culturales, sus
caracteristicas individuales y 1las relaciones familiares. Por
otro lado, hay otros factores que son posibles de modificar
(recuadros de lineas segmentadas), como por ejemplo : la atencidn
brindada a la madre por el personal médico y la separacidén madre-
hijo en los primeros dias de vida.

A partir de la influencia de estos factores, se exponen tam—
bién algunos trastornos en la relacién madre-hijo, gque pueden ir
desde una leve ansiedad hasta manifestaciones mas graves, como el
sindrome del nific golpeado.

Como puede observarse en el cuadro N°3, el desarrollo de la
vinculacién entre una madre y su hijo puede ser alterado por va-
riables gue se encuentran presentes incluso desde antes del naci-
miento del bebé. De hecho, la relacién de la madre con su hijo
comienza durante la gestacidn, cuando los distintos cambios fisi-
cos dgue ocurren en este periocdo llevan a la madre a interesarse
méds en si misma, proceso descrito por Winnicott como
“preocupacién maternal primaria” (Boulton, 1986).

En este sentido, para.la mayoria de la mujeres el embarazo
constituye un periodo de fuertes emociones, muchas veces ambiva-
lentes. Al respecto, Caplan (1960) considera el embarazo como una

crisis del desarrollo, gque implica dos tareas : en primer lugar,
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la aceptacién del embarazo, etapa en la cual la mujer debe iden-

tificar al feto en crecimiento como parte integrante de si misma;
y en segundo término, la percepcién del feto como un individuo
aparte, lo cual prepara a la mujer para el nacimiento y la sepa-
racién de su hijo. Esta preparacién servira de base para la rela-
cién gue se establecerd posteriormente entre ambos.

Una vez que el bebé ha nacido comienza la influencia de
otros factores, destacédndose la importancia de la proximidad fi-
sica con el nifio, especialmente en el postparto. Segin E. Furman

Cuando la madre tiene la oportunidad inmediata y continua de

tener y amamantar al nifio, se fusiona con él o sea que re-

construye con €1 la unidad corporal, transfiriendo asi el
amor a si misma del nifio que estaba adentro al nifio que esta
afuera. Al mismo tiempo, esta singular conducta y las inte-
racciones con su nifiec facilitan el comienzo de una relacidn
con éste como individuo aparte. (Furman, cit. en Klaus Yy

Kennell, 1978, p. 58)

Arminda Aberastury (1976) plantea al respecto que la pérdida
de la vivencia de estar dentro del vientre materno, puede ser
compensada con un buen contacto fisico, el cual permitiria al be-
bé una mejor adaptacién al cambio, posibilitandole la elaboracién
de esta pérdida. Por ello, “Es imprescindible que la piel de la
madre esté en contacto con la piel del bebé desde los primeros
momentos; esto prepara al nific para un buen desarrollo”
(Aberastury, 1976, p. 19).

Finalmente, una influencia gque ha sido considerada como

esencial por diversos autores en la formacidén y desarrollo de la

vinculacién madre-hijo, es la vivencia experimentada por la pri-
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mera en cuanto a la relacién con su propia madre (Klaus y Ken-
nell, 1978; Reymond-Riviere, 1980; Boulton, 1986; Bowlby, 1990).
En este sentido, P. Kernberg plantea gque : “Lo maternoc es
algo que se puede aprender. Una es buena mama por dos razones :
porque ha tenido una buena mam&, o porgue ha aprendido a ser bue-

S

na mama” (Kernberg, 1988,p. 172).

La perspectiva de la maternidad, entonces, trae a la memoria
de la madre aspectos de su propia nifiez y de la relacidédn con su
propia madre, ya que mucho antes de llegar a ser mama ha aprendi-
do una serie de conductas maternales, a través de la observaciédn,
los juegos, la experiencia y la practica.

Con toda su historia de wvida, al nacer el bebé, la madre
tenderd a replicar en gran medida el estilo de crianza que ella
aprendié en su infancia. De este modo, a través de sus interac-
ciones cotidianas con el nifio, comenzard a desarrollarse un de-
terminado patrdén vincular entre ambos.

8i bien la pauta organizada de apego entre madre e hijo sdlo
se desarrolla en la segunda mitad del primer afio, y una vez esta-
blecida tiende a persistir, se ha demostrado (Sroufe, 1985), que
en los dos o tres primeros afios de vida, la pauta de apego es una
caracteristica de la relacidén madre-hijo, y gque si la madre trata
al hijo de manera distinta, la pauta cambiarad de acuerdo a ello.

Lo anterior implica gque si la madre, en un primer momento,

no logré sincronizarse con su hijo, puede hacerlo posteriormente
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cuando las necesidades de su hijo cambien (Ritvoy Solnit, 1958,

cit. en Sun, 1991).

Por otra parte, Rouyer y Drouet (1986) sugieren que es posi-
ble cambiar el tipo de relacién establecida entre una madre y su
hijo, entregando una asistencia intensiva a ambos, antes de los
seis meses de vida del bebé.

Al respecto, Caplan (1993) plantea gque si el contacto ini-
cial madre-hijo ha dificultado el desarrollo de una pauta de ape-
go seguro, esto puede ser corregido fomentando el contacto visual
y corporal entre ambos en una atmésfera relajada.

De acuerdo a esto, si se interviene en esta pauta de conduc-
ta cuando el nifio ain es pequefio, es posible modificar una pauta
de apego ya establecida, fomentando el desarrcllo de un apego se-

guro.

2.4. El vinculo madre-hijo y su influencia en el desarrollo pos-

terior del nifio.

Sin negar la importancia de los factores hereditarios, el
impacto de las experiencias tempranas de la vida en el desarrollo
posterior del sujeto es hoy dia ampliamente reconocido y funda-
mentado por diversas investigaciones (Erickson, 1950; Bowlby,

1951; Denis y Najarin, 1957; Denis, 1960, 1973; Lépez, 1982), que
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sugieren consecuencias tanto en el desarrollo psicolégice como

social del nifio.

2.4.1.Influencia en el desarrollo psicoldégico del nifio.

El establecimiento de una pauta de apego seguro en el nifio,
permite gue surja un desarrollo cognitivo-emocional adecuado. En
este sentido, se plantea gque : “Particularmente, cuando esta in-
ternalizacién ha adquirido alguna estabilidad, los nifios son ca-
paces de formarse modelos representacionales de la figura de ape-
go, de ellos mismos Yy del medio ambiente circundante”
(Guidano, 1983, p. 18). Por medio de las interacciones que el nifio
tiene con su madre, va construyendo un modelo de si mismo gue re-
fleja las imdgenes que ésta tiene de &1, a través de lo que ella
le dice y de la forma en que lo trata (Lebovici, 1995).

E. Erickson, ya en el afio 1950, afirmé la importancia gque
revestia para el desarrollo del individuo el contacto primario
que establecia con la madre. Este autor plantedé gque el desarrocllo
evolutive del ser humano atraviesa por ocho etapaé sucesivas, en
cada una de las cuales debe resolverse una tarea del desarrcllo
especifica. La primera de estas etapas (desde el nacimiento a los
dos afios de edad), se refiere a la adquisicidén de un sentido de
la confianza basica, tarea que, si es resuelta, permitira al in-
dividuo la adgquisicidén de la esperanza (Erickson, 1850, cit. en

Meier, 1971).
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Este sentido de la confianza, en el caso de los bebés, se
traduce en una sensacidén de comodidad fisica y una experiencia
minima de temor o incertidumbre. El nifio vive sus primeras expe-
riencias sociales a través de su cuerpo. Los contactos fisicos
significativos constituyen sus primeros intercambios sociales y
son los cocmienzos de las pautas psicoldégicas de su conducta so-
cial posterior.

Segin los planteamientos de Erickson, esos primeros inter-
cambios entre una madre y su hijo son una

...fuente de fe (que)[...] permite a una madre responder a

las necesidades y a los reclamos corporales y psiquicos del

bebé, de modo tal gue &1 aprende de una vez y para siempre a

confiar en ella, en si mismo y en el mundo (Erickson, 1953,

cit. en Maier,1971, p. 43-44).

Es esta confianza del bebé en la madre, este sentimiento de
seguridad, lo gque, segun este autor, permitird al nifio tener la
esperanza de gue todo marchard bien. Este sentimiento , sin em-
bargo, no estd determinado por la duracidén de los contactos ma-
dre-hijo, sino mas bien por la calidad del vinculo establecido.

H. Wallon realizdé otra serie de aportes con respecto al de-
sarrollo evolutivo de los bebés. Postulé que la madre, gue en un
principio es necesaria biolégicamente, acaba siéndolo psicolégi-
camente.

El nifio que al comienzo necesita a la madre para reducir

tensiones fisiolégicas, acaba por necesitarla por si misma,

con independencia de gque tales tensiones estén o no presen-
tes (...) A través del tono y por medio de la emocidn el be-

bé pasa de lo fisiolégico a lo psicolégico, de lo organico a
lo social (Marchesi, Carretero y Palacios, 1986, p. 135).
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Planteamientos como los aportados por Erickson y Wallon po-
nen de relieve el rol que cumple la madre en el desarrollo emo-
cional del nifio. Sin embargo, son comunes las situaciones en las
que se observan dificultades en el establecimiento de esta rela-
cién, lo cual incidiria en el proceso evolutivo normal del indi-
viduo. Mazet (1994), postula al respecto que el bebé podria en-
contrarse en una situacién de “wulnerabilidad” en aquellos casos
en gque no se toma en cuenta las necesidades afectivas fundamenta-
les que deben ser satisfechas en los nifios, y gue posibilitan un
desarrolleo éptimo y armonioso.

En este sentido, puede citarse el caso de algunos estudios
sobre nifios institucionalizados, en los gque se observé déficits
intelectuales y afectivos, sefialdndose como factor etioldgico de
los mismos la ausencia de la madre (Bulnes, Caydler y Edwars,
1879). De estudios como éste surgid el concepto de “privacidén ma-
terna”, cuya primera connotacidén aludié a la ausencia de la madre
biolégica. Sin embargo, se ha visto que la privacién materna pue-
de ocurrir aun cuando esta presente la madre biolégica, si ella
no es capaz de entregar las condiciones basicas para el adecuado
desarrollo del nifio.

Por otro lado, en estos estudios se enfatizdé inicialmente la
relacién emocional que el bebé entabla con su madre, postuléndose
que la ausencia de ésta no sélo implica una carencia afectiva,

sino también una deprivacién més amplia de estimulos, en la medi-
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da que la madre es la principal proveedora ¥ mediadora de ellos

en los primeros afios de la vida del nifio (Lira y Bralic, 1977)

M. Alvarez Marin (1986) realizé estudios con madres de lac-
tantes desnutridos, encontrande que el comin denominador de ellas
era la falta de carifio materno, ya sea debido a abandono, muerte
de la madre, o porque la persona que la reemplazé no cumplia ade-
cuadamente el rol de madre. Estas madres expresaron que, al per-
tenecer ellas a una familia en la cual no percibieron manifesta-
ciones de ternura, les es muy dificil dar a sus hijos lo que
ellas no recibieron, ya gque no saben cémo hacerlo.

Otro fenémeno cominmente asociado a una falta de vinculo
emocional entre la madre y el nifio, es la negligencia, situacién
en la cual no son atendidas las necesidades del nifioc para sentir;
se cuidado, alimentado, nutrido, cémodo, amado y estimulado (Rose
y Meezam, 1993). En este sentido, se ha descrito que, a diferen-
cia de las madres negligentes, las madres “adecuadas” son mas
responsivas a los llantos de sus hijos, realizando interacciones
con mas contacto cara a cara, sintiéndose también més positivas
respecto a si mismas, por lo cual, tienen més que entregar a sus
hijos (Egeland y Farber, 1984; Lyon-Ruth, Connell, Zoll, 1989,
cit. en Massardo, 1995).

Una situacidén mas extrema en relacidén a la presencia de di-
ficultades en el establecimiento o el desarrolloc de la vincula-
cién madre-hijo, es el maltrato infantil. De hecho, autores como

Kempe, Steele y Pollock estiman que en la mayor parte de los ca-
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sos, las carencias fisicas o psicolégicas son asociadas a gestos
de violencia. Estas carencias tendrian por origen la insuficien-—
cia, distorsién y discontinuidad de la interaccién entre madre e
hijo (Rouyer y Drouet, 1986). En este sentido, B. Wright (1986)
describe, tanto en relacién al maltrato como a la negligencia,
tres posibles distorsiones del apego en estas madres : la evita-
cién, la simbiosis y el rechazo (cit. en Lebovici, 1995).

Todos los antecedentes anteriormente expuestos se orientan a
enfatizar el rol fundamental de la madre en la crianza y desarro-—
llo del nific, y por lo tanto, la responsabilidad con que la madre
cumple este rol, afecta el desarrollo cognitivo, y psicoldgico de
su hijo, e incluso, el grado de compromiso emocional de la madre
en la interaccién, se relaciona con el desarrollo socioc-afectivo

del nifio (RAlvarez Marin, 1982).

2.4.2. Influencia en el desarrollo social del nifio.

Se ha planteado anteriormente que el establecimiento de un
adecuado vinculo afectivo entre una madre y su hijo facilita el
desarrecllo integral del nifio, tanto en el aspecto cognitive como
en el afectivo y social; sin embargo, para el logro de esta rela-
cién intima es fundamental que la madre perciba a su hijo como un
individuo distinto de ella, que posee necesidades propias, 1las
cuales para ser satisfechas necesitan, en primer lugar, ser acep-—

tadas por la madre.
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La importancia de la aceptacién del bebé como un individuo
distinto, fUnico, ha sido planteada por Gerda Verden-Zdller
(1993), quien postula que el desarrollo del nifio necesita del
contacto recurrente con la madre en un ambiente de aceptacidén mu-
tua; sin embargo, esta aceptacidén mutua sdélo es posible si hay
una autoaceptacién, y por lo tanto, un autorespeto.

Y la autoaceptacién y el autorespeto no pueden surgir como

caracteristicas de la ontogenia del nific en la relacién ma-

terno-infantil si esta relacién no fluye en la mutua acepta-
cidén corporal total implicita en la operacionalidad de las
interacciones no intencionales del juego (Maturana y Verden-

Zdller, 1993, p. 84).

La constitucién del Yo en el nifio y la conciencia corporal
son procesos gue se desarrollan en forma conjunta, y no existe,
por lo tanto, posibilidad de desarrollar una conciencia de si
mismo sin una conciencia corporal.

El recién nacido vive, en un comienzo, en un estado de indi-
ferenciacién completa, sin poder discriminar entre lo que es &l y
lo que no es él. Es absolutamente dependiente de su madre, ya que
es ella gquien lo nutre y quien se preocupa de su bienestar.
“...ella estd en el lugar del Yo gque no tiene, se hace su inter-
mediario en el mundo exterior cuyo representante es al mismo
tiempo” (Raymond-Riviere, 1980, p.30).

D. Winnicott (1983) plantea que el Yo se construye sobre un
yo corporal. Al desarrollarse este proceso, el bebé comienza a

establecer un lazo con su cuerpo y sus funciones corporales. E1

autor se refiere a este proceso como “personalizacién”.
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Con el cuidado gue recibe de su madre, cada infante esta en
condiciones de tener una existencia personal, y asi empezar
a establecer lo que podria denominarse una “continuidad de
ser” (...) Si el cuidado materno no es lo suficientemente
bueno, el infante en realidad no llega a entrar en la exis-
tencia, puesto que no hay continuidad de ser...(Winnicott,
1593, w. T8).

Seguin lo planteado por Gerda Verden-Zoéller, producto también
de esta relacidén entre madre e hijo de mutua aceptacién corporal,
surgiria en el nific la conciencia social, al aceptar éste su pro-
pia corporalidad y la del otro.

En base a esto, la autora propone el juego entre madre e hi-
jo como una posibilidad para que el nifio desarrolle la conciencia
corporal y, por ende, la conciencia de si mismo y la conciencia

social. En este mismo sentido, Barclay, ya en 1972, planteaba que

La madre contribuye més a la percepcién que el bebé tiene de
si mismo y de ella al juguetear con sus manos y pies, acari-
ciarle las piernas y darle palmaditas en la espalda. Todos
estos actos proporcionan sensaciones que poco a poco dguedan
organizadas en un mapa cognoscitivo de si mismo (Piaget, Lo-
renz y Erickson, 15982, p. 109).

De este modo, los contactos gque cotidianamente una madre
comparte con su hijo revisten una gran importancia, que muchas
veces se desconoce : junto con entregar los cuidados basicos re-
gueridos por el bebé, la madre posibilita que el nifioc adquiera
poco a poco las primeras nociones acerca de si mismo y del mundo
que lo rodea. En estas primeras experiencias de la vida, todo es

maternal.

Un sabor maternal es el primer gusto de la wvida, su colora-
cién primordial, y permanece siempre como un telén de fondo
gue nada de lo gque venga después podra cubrir por completo
(Drumel, Voisin, 1980, p.126).
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CAPITULO 3

METODOLOGTA.

3.1. Disefio de la investigacién.

La presente investigacidén constituye un estudio de tipo cua-
si-experimental, de series cronolégicas, y estd enfocada a inda-
gar en gué medida mediante un taller basado en actividades ludi-
cas y de contacto fisico entre madres primigestas y sus hijos, es
posible afianzar el wvinculo establecido entre ambos, principal-
mente a través del fomento del contacto fisico y el contacto vi-
sual.

El disefio de la investigacidén incluye un grupo experimental,
en el cual se aplicé el taller, y un grupo control. Se realizd en
ambos grupes una evaluacidén previa, y dos evaluaciones posterio-

res al taller.

3.2. Definicidédn de la muestra.

La poblacién para esta investigacidén estd constituida por
diadas madre-hijo que habitan en zonas urbanas de la ciudad de
Quillota, y gque se encuentran inscritas en los Consultorios de

Salud N° 1 y N° 2 de dicha ciudad.
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La muestra esta compuesta por dos grupos de 17 diadas madre-
hijo : uno corresponde al grupo experimental, y el otro, de simi-

lares caracteristicas, al grupo control.

3.2.1. Criterios de seleccidén de la muestra.

La poblacién de sujetos incluida en este estudio, tanto en

el grupo experimental como en el grupo control, fue seleccionada

en forma intencional, a partir de una revisién de los registros y
fichas clinicas de la madre y del recién nacido de los Consulto-
rios de Salud urbanos N° 1 y N° 2 de Quillota.
Los criterios de seleccidén empleados fueron los siguientes:
a. — Madre primigesta. Se empled este criterio de seleccién con el
fin de controlar el factor de experiencia en la crianza de un
hijo, y asi evitar el posible efecto del aprendizaje que se ge-
nera producto de una relacién madre-hijo previa, en el desarro-
llo del vinculo afectivo con el nifio.
b. - Nacimiento no miltiple, por cuanto la crianza simultanea de
dos o mas nifios constituye un factor adicional gue podria in-

terferir en la formacién del vinculo afectivo madre-hijo.

C. - Edad de la madre al momento de la primera evaluacién entre 17
y 25 afios.
d. - Edad del bebé al momento de la primera evaluacién entre tres

Yy seis meses.
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e. — Ausencia de malformaciones congénitas o dafic neurclégico,

dado que son alteraciones que potencialmente podrian interferir

la formacién del wvinculo afectivo.

De acuerdo a estos criterios de seleccidn, se realizdé en Oc-
tubre, Noviembre y Diciembre de 1995, y Febrero y Abril de 1996,
la conformacién de los grupos control y experimental equivalentes
para la aplicacién del programa. Se constituyeron cinco grupos de

trabajos, efectuédndose los talleres en los siguientes meses :

— Primer taller : Octubre de 1995.
- Segundo taller : Diciembre de 1995.
— Tercer taller : Enero de 1996.

— Cuarto taller : Marzo de 1996.

- Quinto taller Mayo de 199%6.

3.2.2. Distribucidén de la muestra.

A continuacién, se describe la distribucién de la muestra
total, seglin : Consultorio al que pertenecian las madres; estado
civil de éstas, y sexo de los bebés, tanto del grupo experimental

como del grupo control.
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Cuadro N® 4 Distribucién de la muestra segun Consultorio al que
pertenecian las madres.

Grupo Experimental Grupo Control
Consultorio 1 | Consultorio 2 | Total Consultorio 1 | Consultorio 2 | Total
5 1.2 17 6 11 17

Cuadro N° 5 Distribucién de la muestra seguin estado civil de la
madre.

Grupo Experimental Grupo Control
Solteras Casadas Total Solteras Casadas Total
14 3 17 13 4 17

Cuadro N° 6 Distribucidén de la muestra segiin el sexo del bebé.

Grupo Experimental Grupo Control
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
8 9 " 14 3 17

Por otro lado, cabe sefialar que, al momento de la primera
entrevista, las madres tenian una edad promedio de 20,82 afios en
el grupo experimental, con una desviacién esténdar de 2,93. En
el grupo control, la edad promedio fue de 21,0 afios, siendo la
desviacién estéandar de 2,61.

La edad promedio de los bebés fue de 4,2 meses en el grupo

experimental, con una desviacién estandar de 0,87. En el grupo



42

control, la edad promedio fue de 4,4 meses, siende la desviacién

de 0,77.

3.3. Definicidén de wvariables.

Este estudico se basa en una conceptualizacidén teérica de
apego como cualquier forma de comportamiento que realiza la madre
con el objeto de, por un lado, conservar la proximidad respecto a
su hijo, y por otra parte, protegerlo y alimentarlo (Caplan,
1993), asi como a las formas en gque el nifioc responde a este com—
portamiento de la madre.

En este sentido un “buen apego” entre madre e hijo implica,
segln Caplan, “amor o afecto maternal”, lo que incluye :

- Sentimiento de cercania hacia el nifio, y aceptacién incondicio-
nal de él. Esto implica conductas como : abrazar al nifio, mirarlo
a los ojos, acariciarlo, aceptar sus iniciativas, respetar sus
horariocs de comida, suefio, etc.

— Sensibilidad a las necesidades del nifio, reconociéndolas y res-
pondiendo a ellas. Esto se manifiesta en conductas como : guiar
al nifio en situaciones de exploracidén, entregarle los objetos que
pide, etc.

- Proteccidén y apoyo hacia el nifio, lo que implica una conciencia
de los peligros reales y potenciales existentes en el entorno del

nifio, protegerlo ante situaciones amenazantes, etc.
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A partir de esta definicién de apego, variable dependiente
de este estudio, se elaboraron una serie de criterios operaciona-

les, que implican un adecuado desarrollo de la pauta de apego :

— Aspecto fisico.

- Actividad motriz.

- Postura de la madre al coger al nifio.

— Contacto fisico madre-hijo.

— Contacto wvisual madre-hijo.

— Respuesta de la madre ante los elogios al nifo.

- Utilizacién, por parte de la madre, del nombre del nifio.

— Participacidén de la madre en actividades placenteras para el

nifio.

Con estos criterios fue elaborada una pauta a través de la
cual se evalué la calidad del vinculo madre-hijo (apego), la cual
fue aplicada a cada diada, tanto del grupo experimental como del

grupo control.

3.4 Descripcién de la pauta de evaluacién del vinculo madre-hijo.

Esta pauta fue construida con el objetivo de evaluar la va-

riable de winculo afectivoe madre-hijo, o apego (ver Apéndice



N°1l). A través de su aplicacidén se pretende medir la calidad del
vinculo presente entre la madre y su hijo.

La construccién del instrumento se realizdé en base a la re-
visién bibliografica de diversos textos relacionados con este te-
ma, a partir de los cuales se seleccioné una serie de indicadores
y comportamientos que dieran cuenta de la calidad de la relacidn
entre madre e hijo (Klaus y Kennell, 1978; Ainsworth, 1978; Bra-
zelton, 1982; Caplan, 1983; Bowlby, 1989-1990).

Originalmente la pauta confeccionada incluia indicadores co-
mo:

- Respuesta auditiva y visual del bebé.

- Actividad motriz.

- Reflejo de prehensidn.

— Tono muscular.

- Respuesta de sonrisa del bebé ante la madre.

— Postura de la madre al coger al nifo.

Para poner a prueba su validez de contenido, esta pauta fue
sometida al julcio de tres expertos, quienes plantearon que estos
indicadores estaban mas asociados a aspectos madurativos del bebé
que a la relacidén madre-hijo propiamente tal.

Se sugiridé ademés considerar algunos aspectos de cuidado fi-
sico de la madre hacia el nific en la evaluacidén del wvinculo, asi
como ciertas conductas de la madre que pudiesen ser susceptibles

de modificar.
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Tomando en consideracidén estas sugerencias, la pauta de eva-
luacién fue modificada, eliminando algunos indicadores y elabo-

rando otros, obteniéndose el siguiente resultado :

a) Aspecto fisico.

- Ufias limpias.

— Unas cortas.

- Ausencia de erosiones o hematomas.
- Ausencia de “coceduras”.

b) Comportamiento y actividad motriz.

- El nifio, frente a la estimulacién de un cascabel agitado por
una investigadora, responde con movimientos de extremidades supe-
riores e inferiores.

c) Postura de la madre al coger al nifio.

- Durante la entrevista, la madre coge al nifioc con naturalidad y
sin movimientos bruscos.

- Durante la entrevista, la madre, espontaneamente, acaricia al
nific al menos una vez.

d) Respuesta de proteccidn por parte de la madre.

- La investigadora colocard al nifioc sobre una mesa, y repentina-
mente retrocedera, estando la madre frente a él. La madre reac-
cionard intentando sujetar al nifio, y protegerlo del descuido.

e) Respuesta de la madre ante los elogios al nifo.

- Teniendo la madre al nifio en brazos, la investigadora le comen-—

tara : “Qué bonito es su hijo ...” o “Qué grande estd su hijo
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#  la madre reaccionara contestando, mientras gque observa al

f) Utilizacién del nombre propio del nifio.

- Durante la entrevista, la madre se referira al nific por su nom-—
bre, o algin diminutivo. No utilizar& en ninglin caso demostrati-

vos, como “este nific ...”.

En una segunda revisién de esta pauta, se sugirié eliminar
el criterio de “Respuesta de proteccidén por parte de la madre”,
puesto que este “descuido” implicaba, por un lado, un riesgo para
el bebé, y por otro, la posibilidad de que la madre sintiera des-
confianza hacia las investigadoras y la situacidén de evaluacidn.

Se incluyeron, ademds, otros criteriocs considerados como im-
portantes en la evaluacidén de la calidad.del wvinculo madre-hijo,
como son el contacto visual entre ellos (Caplan, 1993; Klaus y
Kennell, 1978), y la participacién de la madre en actividades
placenteras o divertidas para el nifo.

La pauta que finalmente se utilizé en este estudio incluyéd,

por lo tanto, los siguientes criterios :

- Aspecto fisico.
- Actividad motriz.

— Postura de la madre al coger al nifio.
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- Contacteo visual entre madre e hijo.

- Respuesta de la madre ante los elogios al nifio.

- Utilizacién del nombre propio del nifio.

— Participacién de la madre en actividades placenteras para el

nifo.

A partir de estos siete criterios, se confeccionaron 12
items, cada uno de los cuales constituye un indicador que debe
encontrarse presente en el momento de la evaluacién (ver Apéndice
N°1). Cada uno de estos items fue evaluado otorgandole un puntaje
de 0, 1 o 2 puntos, de acuerdo a criterios que fueron estableci-
dos previamente (ver Apéndice N°2). De este modo, mientras mas

alto sea el puntaje obtenido por la diada madre-hijo en la entre-

vista, el vinculo existente entre ellos serd de mejor calidad.

3.5 Procedimiento.

En el desarrollo de esta investigacidén se realizaron cuatro
talleres. Cada uno de ellos tuvo una duracidén de cuatro semanas,
realizdndose una sesidén de 60 minutos por semana. Estos talleres
se llevaron a cabo en las dependencias del Hospital San Martin de
Quillota, los dias Sébados, entre las 10:30 y 11:30 horas de la
mafiana. Previamente se realizé un taller piloto, en el cual se
puso a prueba el programa a aplicar a los grupos seleccionados

para participar en el taller.



48

El reclutamiento de los participantes en este estudio se

realizé en los Consultorios Urbanos N° 1 y N° 2 de la ciudad de

Quillota. Para ello, se realizaron visitas domiciliarias a las

madres que reunian los criterios de seleccidén de la muestra, y se
les entregdé una citacién, para que asistieran a una entrevista
con las investigadoras. Se explicé a las madres participantes que
dicha entrevista tendria como objetivo la evaluacién del desarro-
llo psicomotor de su hijo, debido a que se considerdé que revelar
gue el propésito real de la entrevista era evaluar la calidad del
vinculo afectivo podria influir en las respuestas de la madre
(ver Apéndice N°3).

Al término de la entrevista a las madres seleccionadas en el
grupo control se les explicé que se realizaria en los préximos
dos meses una evaluacidén de rutina del desarrollo psicomotor de
sus hijos. A las madres seleccionadas como grupo experimental se
les invitd a participar en el programa, dandoles a conocer las
caracteristicas del mismo, sefialdndose que la finalidad era
aprender diversas formas de estimular a su hijo.

El primer taller se realizdé en el mes de Octubre de 1995, en
base al disefio original del programa, el cual constaba de seis
sesiones, de 90 minutos cada una. Sin embargo se observd, por un
lado, gque 90 minutos era un tiempo excesivo para los bebés, quie-
nes se fatigaban antes de terminar una hora de trabajo, y por
otra parte, que extender la realizacidén del taller por seis sema-

nas podria influir en la inasistencia de las madres a las sesio-
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nes de éste. Es por tales motivos que se modificé el programa
original, reduciéndolo a cuatro sesiones de 60 minutos cada uno.
Este taller tuvo, por lo tanto, un caradcter de prueba, de modo
tal gque las diadas madre-hijo que participaron en €l no fueron
incluidas en el analisis de los datos.

La descripcidén del programa que finalmente fue aplicado es
la siguiente (ver Apéndices N°4 y N°5).

La primera sesién tuvo como objetivo fomentar el contacto
fisico y visual entre madre e hijo a través de la realizacidén de
masajes al nifio por parte de la madre, y de la exploracibén, por
parte del nifio del rostro de ésta.

En la segunda sesidn, los objetivos estuvieron orientados a
fomentar el contacto visual y fisico, asi como la habilidad de 1la
madre para identificar caracteristicas particulares de su hijo,
por medio de la expresidén de diversos tipos de carifio de ésta ha-
cia aquél, y de la creacién de un juego gque incluya el tipo de
carifio que, segln la madre, agraddé mas al nifio.

La tercera sesidén tuvo como objetivo fundamental el fomento
del contacto wvisual vy de la coordinacidén entre las conductas de
la madre y el nifio, a través de la realizacién de Jjuegos en los
cuales la madre debia procurar aceptar las iniciativas del nifio
en cuanto al tipo de objetos o juguetes a utilizar v la forma de
utilizarlos.

La Ultima sesidén se orienté al descubrimiento, por parte de

la madre, de agquellas caracteristicas que son propias del nifio y



50

que lo distinguen de ella, realizando en conjunto un dibujo en el

que se incluyeron las caracteristicas identificadas.

3.6 Hipdétesis de trabajo.

El presente estudio enfocara su analisis a la contrastacién

de las siguientes hipdtesis :

e Si se aplica el programa propuesto en este estudio a un grupo
de madres primigestas con sus hijos, pertenecientes a los Con-
sultorios urbanos N°1l y N°2 de Quillota, se observaran cambios
significativos en la calidad del vinculo madre e hijo, en base
a la medicién efectuada a través de la Pauta de Evaluacidén de

la calidad del wvinculo afectivo.

e Si se comparan los promedios obtenidos por el grupo experimen-—
tal en la observacidén realizada antes de la aplicacidén del pro-
grama, con los obtenidos por el mismo grupo en las observacio-
nes realizadas después de aplicado el programa, se encontraran

diferencias estadisticamente significativas.

®» Si se comparan los promedios obtenidos por el grupo control en
la observacidén realizada antes de la aplicacién del programa,

con los obtenidos por el mismo grupo en las observaciones rea-
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lizadas después de aplicado el programa, no se encontraran di-

ferencias estadisticamente significativas.

e Si se comparan los promedios obtenidos en la observacién reali-

zada antes de la aplicacién del programa por el grupo experi-

mental, con los obtenidos por el grupo control, no se hallaran

diferencias estadisticamente significativas.

e Si se comparan los promedios obtenidos en las observaciones
realizadas después de la aplicacién del programa por el Jrupo

experimental, con los obtenidos por el grupo control, se encon-

traran diferencias estadisticamente significatiwvas.

3.7. Técnicas de recoleccidén de datos.

Tanto a los sujetos del grupo experimental como del grupo
control les fueron realizadas una serie de observaciones, ten-
dientes a comparar las diferencias en el vinculoc madre-hijo en
ambos grupos, antes y después de aplicado el programa.

La primera de estas observaciones (observacidén pre) se rea-
1lizé, en cada grupo, una semana antes de comenzar el taller. Para
ello, se citd a cada madre con su hijo a una entrevista con las
investigadoras. En dicha entrevista se solicitdé a cada madre al-
gunos antecedentes personales, antecedentes de salud en el peric-

do de gestacién y antecedentes del nifio, los que fueron registra-
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dos en una ficha (ver Apéndice N°6). Se aplicd, ademas, la Pauta
de evaluacidén del vinculo madre-hijo, registrando cada investiga-
dora los resultados en una hoja de evaluacién gue fue de manejo
exclusivo de éstas, sin que las madres tuviesen acceso a ella
(ver Apéndice N°7).

Una semana después de finalizade el taller, se citd a cada
madre con su hijo a una segunda entrevista (observacidén postl) en
la cual se aplicé la misma pauta de evaluacién del vinculo utili-
zada en la entrevista anterior. Un mes después de esta entrevista
se realizdé una tercera evaluacidén (observacidn post2).

Este procedimiento tuvo como finalidad la obtencién de datos
que permitieran realizar una comparacidén de los grupos experimen-—
tal y control, y analizar los efectos que la aplicacidén del pro-
grama generd en el grupo experimental.

Por otro lado, una vez comenzado el taller se realizd desde
la primera a la cuarta sesidén, una observacidén selectiva orienta-
da a registrar la presencia o ausencia de tres indicadores con-
ductuales :

a.— La realizacién de las actividades propuestas por las investi-
gadoras.

la madre

b.- La presencia de contacto fisico entre madre e hijo
acaricia al nifio o lo arrulla.

c.— La presencia de contacto visual entre madre e hijo la madre

y el bebé se observan mutuamente.
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El primeroc de estos indicadores se utilizdé como una forma de
controlar la participacién de las madres en las actividades. E1
contacto fisice y visual por otro lado, fueron considerados, en
base a la informacién bibliografica, como relevantes para el fo-
mento del vinculo madre-hijo, por lo cual se estimdé interesante
evaluar su desarrollo en el transcurso del taller.

La observacién selectiva de estos indicadores se realizé a
través de la filmacién de las sesiones del taller, registrando a
cada diada madre-hijo en forma secuenciada, durante un minuto.

Una vez finalizado el programa, se revisaron las cintas co-
rrespondientes a cada sesidn, puntuandose “1” si el indicador se
encontraba presente, y “0” si no lo estaba, y registrando estos
datos en la Pauta de registro de observaciones (ver Apéndice
N°8) .

El andlisis realizado a estos datos no arrojdé informacidén
estadisticamente significativa. Sin embargo, esta Pauta de regis-
tro fue incluida, ya que se utilizdé para la realizacidén del ana-
lisis cualitativo del trabajo realizado.

Las entrevistas realizadas a las madres, tanto del grupo ex—
perimental como el grupo control, también fueron filmadas, con el
objeto de llevar un registro, y contrastar la presencia o ausen-

cia de los criterios evaluados en ellas.
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CAPITULO 4

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en este
estudio, respecto a los efectos del programa aplicado en la cali-
dad del vinculo establecido entre las diadas madre-hijo del grupo
experimental.

FEl analisis cuantitativo de los datos se orienté, en primer
lugar, a describir los resultados obtenidos por la muestra total
(grupo experimental y control) en las mediciones realizadas antes
y después de aplicade el programa.

Posteriormente, los datos se analizaron estadisticamente a
través de la prueba “t” de diferencias de medias, con el objeto
de comparar la presencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la medicidén previa y las evaluaciones posteriores
al taller, dentro del grupo experimental y dentro del grupo con-
trol. De la misma forma, fueron comparados los resultados obteni-
dos por ambos grupos en cada una de las mediciones.

En un siguiente apartado, se presenta el andlisis realizado,
a través de la prueba “t” de diferencias de promedios, tendiente
a comparar los puntajes obtenidos por el grupo experimental y el
grupo control en cada uno de los items de la pauta de evaluaciédén

de la calidad del vinculo afectivo madre-hijo, con el propésito



de detectar aquellos items mas sensibles en la medicidén de esta

variable.

4.1. Descripcidn de los resultados obtenidos por la muestra total

de las diadas madre-hijo.

A continuacidén se presenta una descripcién de los resultados
obtenidos por el grupo experimental y el grupo control en cada

una de las observaciones (pre, postl y post2):

Tabla N° 1: Analisis descriptivo de las mediciones pre, postl y
post2, en el grupo experimental.

Pre Postl Post2
Madre N° 3 20 23 24
Madre N° 2 L7 16 23
Madre N° 3 19 20 20
Madre N° 4 19 .41 3 23
Madre N° 5 18 2. 23
Madre N° 6 17 18 20
Madre N° 7 16 22 21
Madre N° 8 19 21 24
Madre N° 9 17 18 8
Madre N° 10 24, 20 23
Madre N° 11 20 21 22
Madre N° 12 19 22 19
Madre N° 13 21 23 23
Madre N° 14 12 17 18
Madre N° 15 17 17 21
Madre N° 16 17 22 23
Madre N° 17 20 21 Mo
Sumatoria 309 343 363
Promedio 18,176 201786 21,359
Varianza 4,904 & FT8 3,992
Minimo 1.2 16 17

Maximo ) 23 24
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Tabla N° 2: Analisis descriptivo de las mediciones pre, postl ¥y
post2, en el grupo control.

Pre Postl Post2
Madre N° 1 21 20 21
Madre N° 2 19 20 18
Madre N° 3 16 18 20
Madre N° 4 19 18 21
Madre N° 5 18 18 23
Madre N° 6 16 18 19
Madre N° 7 15 20 22
Madre N° 8 16 18 18
Madre N° 9 19 20 20
Madre N° 10 20 20 20
Madre N° 11 18 17 19
Madre N° 12 18 21 21,
Madre N° 13 22 21 21
Madre N° 14 21 20 20
Madre N° 15 16 i 42 19
Madre N° 16 16 18 14
Madre N° 17 22 23 24
Sumatoria 322 330 345
Promedio 18,941 19,411 20,294
Varianza 5; 358 2,257 2+ 720
Minimo 16 17 18
Maximo 22 23 24

4.2. Comparacién de los puntajes de las mediciones pre, postl y

post2 en el grupo experimental y en el grupo control.

Tabla N°3: Prueba “t” entre las mediciones pre, postl y post2 del
grupo experimental.

Valor critico de t = 1.624

Medicidn Valor t observado
Pre-postl -2,57079
Pre-post2 -4,25973

Postl-post2 -1,58888
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Tabla N°4: Prueba “t” entre las mediciones pre, postl y post2 del
grupo control.

Valor critico de t = 1.694

Medicidn Valor t observado
Pre-postl -0,69592
Pre-post2 -1,94029
Postl-post2 =1;58189

Como puede apreciarse en la tabla N°3, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las mediciones pre y postl
del grupo experimental, la cual no se observa en el grupo control
(tabla N°4). Esto permite inferir que el efecto observado en el
grupo experimental se corresponde con la aplicacidén del programa,
por lo tanto, éste habria sido efectivo en el fomento de la cali-
dad del vinculo madre-hijo.

Se observa, ademas, una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre la medicién pre y post2 del grupo experimental, lo
cual estaria indicando que el efecto del programa se mantiene du-
rante, al menos, un mes. Esta diferencia también se aprecia en la
medicién pre-post2 del grupo control, lo cual estaria indicando
la intervencién de otra variable que incrementa la calidad del
vinculo afectivo madre-hijo en este grupo. Las posibles explica-
ciones de este incremento se discutiran més adelante.

Finalmente, la comparacién realizada entre las mediciones

postl y post2 no arrojé diferencias significativas en el grupo
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experimental. Esto indicaria que, si bien la aplicacién del pro-
grama produjo un efecto determinado, no puede decirse que éste
aumente con el tiempo, sino gue més bien, tiende a mantenerse.

A continuacién se presentaradn graficamente los promedios de
los puntajes encontrados en el grupo experimental y el grupo con-

trol en las tres evaluaciones realizadas :

Promedios de las evaluaciones Pre, Post1 y Post2, registrados en el
grupo Experimental y Control.

7 P T N T S el e A L S L L e e e

23 N

22 i

21

20

19

18 -

17 -

16 - — . ,
PreEx PreCo Pos1Ex Pos1Co Pos2Ex Pos2Co

iEvaluacionesu
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4.3. Comparacién entre los grupos experimental y contrel de los

resultados obtenidos en las tres mediciones efectuadas.

Tabla N°5: Prueba “t” de las mediciones pre, postl y post2 entre
el grupo experimental y el grupo contrel.

Valor critico de £t = 1.694

Medicién Valor t observa-
do

PreExp—PreCont -0,96907

PostlExp-PostlCont 1,133102

Post2Exp-Post2Cont 1,634623

Come puede apreciarse en la tabla N°5, no se observan dife-
rencias estadisticamente significativas entre la medicidén pre de
los grupos experimental y control, lo cual permite inferir que,
al momento de iniciar el programa, ambos grupos presentaban ca-
racteristicas similares. Por otro lado, tampoco se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en las mediciones
postl y post2. Esto indicaria que en el grupo control hubo tam-
bién un ligeroc incremento en los puntajes de ambas mediciones,
existiendo, por lo tanto, algin factor gque, al igual que en la
comparacidén realizada en la tabla N°4, influye en los resultados
de estas observaciones.

Una explicacidén posible a este hecho es, quizéds, el haber

otorgado a las madres del grupc control una atencién especial a
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través de la realizacidén de las entrevistas de evaluacidn, lo cu-

al pudo constituir un tipo de intervencién en la relacidén de es-

tas madres con sus hijos.
Por otro lado, el otorgar a estas entrevistas un carécter de

"Evaluacién de desarrollo psicomotor”, pudo influir también en

los resultados, motivando a las madres a estimular a sus hijos en

un intento de “prepararlos para la prueba”, lo cual implica, de

algtin modo, fomentar la relacidn madre-hijo.

Otro factor importante de considerar se refiere a que el

programa aplicado constaba sdélo de cuatro sesiones, cada una de

una hora de duracién. Esto puede constituir un tiempo de inter-
vencién muy corto para el logro de cambios significativamente ma-
yores a los observados en el grupo control.

Finalmente, cabe considerar que tanto en el grupo experimen-
tal como en el grupo control pueden tener alguna influencia en

los puntajes de las mediciones efectuadas, el desarrollo madura-

cional de los bebés.

4.4, Comparacidén entre el grupo experimental y el grupo control

de los puntajes obtenidos por item en la Pauta de evaluacidén del

vinculo madre-hijo.

A continuacién, se presenta el analisis realizado a cada
item de la Pauta de evaluacidén de la calidad del vinculo madre-

hijo, en sus aplicaciones pre, postl y post2, comparando los re-—
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sultados obtenidos por el grupo experimental con los del grupo
control.

Para la realizacién de este andlisis, se calculdé la diferen-
cia entre los resultados obtenidos en la medicién pre con los al-
canzados en las mediciones postl y post2, tanto en el grupo expe-
rimental como en el grupo control. Esta operacién permite asegu-
rar la independencia de los datos de la muestra, asi como anali-
zar qué items de la Pauta de Evaluacidén de la calidad del vinculo
madre-hijo fueron mAs sensibles a los cambios entre una medicién
Lo =
Tabla N°6: Valores de “t” por item entre las mediciones pre y

postl en el dgrupo experimental y en el grupo control ( Valor
critico de t = 1,7459).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

ITtem Valor de t Item Valor de t
item N° 1 -0,62092 item N° 1 -1,28932
item N° 2 -1,85164 item N° 2 i
item N° 3 -0,89944 item N° 3 0
item N° 4 1,46059 item N° 4 1,85164
item N° 5 -1,85164 item N° 5 0,43643
item N° @& -1 item N° 6 0
item N° 7 -1,85164 item N° 7 -1
item N° 8 -1 item N° B8 =1, 57135
item N° 9 -1,14416 item N° 9 -1,85164
item N°10 0 item N°10 0,43643
item N°11 -1,46059 item N°11 =4
item N°12 -0, 62092 item N°12 i
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Como puede apreciarse en la tabla, en el grupo experimental
los items que presentan diferencias estadisticamente significati-
vas entre la medicidén pre y la postl, son : ufias cortas (N°2);
actividad motriz (N°5) y contacte fisico entre madre e hijo
(N°7), siendo, por lo tanto, los items en los que se observaron
mayores cambios.

En el grupo control, se observan diferencias significativas
en los items : ausencia de coceduras (N°4) y contacto visual del
nific hacia la madre (N°9), lo cual da cuenta de la presencia de
cambios en dichas conductas. En el item N°8, también se observa
un incremento, sin embargo, éste no llega a ser estadisticamente
significativo. De este modo, al realizar la comparacidédn entre las
mediciones postl del grupo experimental y contrel (ver tabla
N°5), no se hallaron diferencias significativas, lo cual puede
atribuirse al incremento en el puntaje de estos items.

Por otro lado, al comparar las evaluaciones pre y post2, en
el grupo experimental y en el control, se encontraron los si-

guientes resultados :
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Tabla N°7: Valores de “t” por item entre las mediciones pre vy

post2 en el grupo experimental y en el grupo control ( Valor
critico de t = 1,7459).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Ttem Valor de t ITtem Valor de t
item N° 1 -0,26968 item N° 1 -2,72915
item N° 2 -2,38351 item N° 2 0,56568
item N° 3 =1 3LBTE item N° 3 1
item N° 4 1,46059 item N° 4 0
item N° 5 -4 ,24264 item N° 5 0,29329
item N° 6 -1,37649 item N° 6 =1
item N° 7 -2,04466 item N° 7 -3,49662
item N° 8 -1,46059 item N° 8 -1,46059
item N° 9 -0,32444 item N° 9 -1,37649
item N°10 -1,37649 item N°10 -0,69631
item N°11 -1,46059 item N°11 0
item N°12 -2,74562 item N°12 0

En la tabla N°7 se observa que, en el grupo experimental, se
agrega a los items anteriores el item N°12 : Participacién de la
madre en actividades placenteras para el nifio, apreciandose un
incremento del puntaje en relacién a este indicador.

En el grupo control, en cambio, los items que presentaron un
incremento estadisticamente significativo en la medicién Postl,
no lo mantuvieron en la tercera evaluacién. Se observa, sin em-
bargo, la presencia de una diferencia importante en los items N°1
y N°7 : ufias cortas y contacto fisico entre madre e hijo, la cual

también se observé en el grupo experimental.
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Una posible explicacién de este fenémeno es que, debido a

qgque los bebés se encontraban en una situacién de evaluacidén, las

mamas estaban més pendientes de las conductas que éstos emitlan,

lo cual incidia en una mayor frecuencia de contacto visual de la
madre hacia el nifio. Por otra parte, un factor de tipo maduracio-
nal no puede dejar de tomarse en cuenta, ya gue estas evaluacio-
nes se realizaron en un periodo amplio de tiempo, siendo esto un

factor que puede incidir en los resultados obtenidos.

4.5. Analisis cualitativo de los resultados obtenidos.

Si bien el analisis de los resultados del presente estudio
ha tenido un caracter esencialmente cuantitativo, es importante
tomar en consideracién algunos aspectos gque tienen gue ver con la
observacién no sélo de los datos, sino del comportamiento de la
muestra en el desarrollo del programa.

En primer lugar, cabe destacar que a pesar de que el pro-
grama, globalmente, estuvo orientado a fomentar el contacto fisi-
co y visual entre las madres y sus hijos, se pudo detectar, a
través de la observacién selectiva de estos indicadores durante
las sesiones, que la frecuencia de estos fue bastante mayor en
las dos primeras, en comparacidén con las dos siguientes. Esto se
relaciona con el tipo de trabajo efectuado, el cual estaba espe-
cificamente enfocado a actividades de trabajo corporal, por lo

que el contacto visual y fisico debia encontrarse presente si la



madre realizaba la actividad propuesta. Por otro lado, un factor
importante de considerar se refiere a la utilizaciédn de una céma-
ra de video para registrar las observaciones. Esto pudo influir
en la conducta de las madres, quienes pudieron mostrarse, en un
comienzo, mas cooperadoras y receptivas, y una vez habituadas a
la camara, comportarse de manera mas natural.

Otro aspecto, relacionado con lo anteriormente expuesto,
alude a lo altamente motivadoras que resultaron para las madres
participantes las actividades realizadas en las dos primeras se-
siones del taller. Segln lo expresado por las mismas participan-
tes, en la medida gue se desarrollaba el trabajo, y los bebés
respondian positivamente a los intercambios con sus madres, son-
riendo y balbuceando constantemente, ellas se sentian estimuladas
a mantener este tipo de interacciones con el nifio. A su vez, el
trabajo realizado en la tercera sesidén se orientd principalmente
a la estimulacién con juguetes, lo cual constituye un tipo de ac-
tividad que las madres cominmente realizan con sus hijos. El tra-
bajo corporal propuesto en este programa, en cambio, implica un
tipo de interaccidén distinto y novedoso para las madres, posibi-
litando el descubrimiento de nuevas forma de contacto fisico con
el bebé.

Finalmente, es importante destacar gque, tanto el contacto
fisico como la participacidén de la madre en actividades placente-
ras para el bebé fueron los indicadores en los gue se observd un

mayor incremento en las madres que participaron en el programa, Y
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es precisamente esto lo gque el disefic del programa intentd fomen-
tar : contacto corporal, creacién de juegos entre madre e hijo,
expresidén de carifio fisico, etc.,l observandose gue las madres
aplicaron en la relacidén con sus bebés lo vivenciado en este ta-

ller.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y ALCANCES DE ESTE ESTUDIO.

El propésito general de este estudio estuvo orientado a in-
vestigar el efecto que un trabajo dirigido y sistematico con un
grupo de madres y sus hijos puede tener en la relacidén afectiva
gue ellos establecen. Para ello se propuso la aplicacidén de ta-
lleres, en los cuales una actividad fundamental fuese el contacto
fisico y visual entre la madre y el bebé.

Los efectos de este taller fueron evaluados a través de un
instrumento creado especialmente para ello. Este instrumento se
desarrolldé en base a la revisidén de bibliografia relacionada con
el tema, de la cual se seleccionaron conductas que, de acuerdo a
diversos autores, son las mas significativas en la evaluacidén de
la calidad de la relacidén madre-hijo.

Si bien la validez de contenido de este instrumento se puso
a prueba al someterlo al juicio de expertos, la confiabilidad de
las evaluaciones puede ser cuestionada, ya que esta Pauta de Eva-
luacién fue construida especificamente para efectos de este estu-
dio, y por lo tanto, no se ha efectuado un andlisis del instru-
mente en términos psicométricos. Esto, sin embargo, nunca fue
planteado como un objetivo de este estudio, sino que la elabora-

cién de este instrumento sélo se utilizé como un medio para reco-
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ger, de manera estandarizada, datos uitiles para la investigacidn.

Por otro lado, existe una limitacién en la posibilidad de
generalizar los resultados obtenidos, ya que la muestra utiliza-
da, al ser conformada en forma intencional, corresponde a un gru-
po especifico y reducido de sujetos; sin embargo, este programa
puede ser adaptado para su aplicacién a otros grupos de madres,
que posean otras caracteristicas.

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacién,

se pudo observar, una vez aplicado el programa, un incremento

significativo en los puntajes obtenidos en la Pauta de Evaluacién
de la calidad del vinculo madre-hijo por el grupo experimental,
comparados con los del grupo control.

Este resultado permite dar cuenta de que, en primer lugar,
la pauta de apego es un tipo de interaccién que se desarrolla
producto de un aprendizaje, y que, por lo tanto, es posible in-
tervenir en su desarrolleo, y en segundo lugar, dque la pauta de
apego es una caracteristica de la relacidén establecida entre la
madre y su hijo y, por lo tanto, si la madre cambia su forma de
interactuar con el nifio, puede modificarse la relacidén gque se ha
desarrollado entre ellos.

Otro resultado importante derivado de este estudio se refie-
re a gue, en un principio, no se encontraron diferencias signifi-
cativas al comparar las observaciones previas y posteriores del
grupo experimental con las del grupo control, registrdndose tam-—

bién en el grupo control un aumento de los puntajes obtenidos en
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las evaluaciones realizadas, lo cual hace suponer la existencia
de una variable que intervino en el incremento de estos puntajes.

Una posible influencia radica en que, al rotular la entre-—
vista como “Evaluacién de desarrollo psicomotor”, las madres de
este grupo pudieron estimular a sus hijos durante el tiempo
transcurrido entre la primera evaluacién y las siguientes, con el
objeto de que el bebé obtuviera un buen resultade en la prueba.
En este sentido, cabe sefhalar que, socialmente, a la madre se le
adjudica un rol fundamental en lo que se refiere al desarrollo
del nifio, y por ende, cada vez que éste es evaluado, se estd eva-—
luando también la forma en que ella cumple su rol. De este modo,
es posible suponer el incremento de los resultados en las madres
de este grupo.

Otro factor importante de considerar es que las madres in-
cluidas en este estudio, tanto en el grupo experimental como en
el grupo control, no poseian ninguna caracteristica que hiciese
pensar que el proceso de desarrollo del vinculo entre ellas y sus
hijos tuviese alguna dificultad especial, como podria ser en el
caso de madres de nifios con handicap, madres maltratadoras o ne-—
gligentes, etc. De esta forma, era esperable que el proceso de
vinculacidén madre-hijo cursara normalmente, y por ende, se regis-
trara algin aumento de los puntajes en ambos grupos.

Por otroc lado, el tiempo de duracidén del programa aplicado
constituye una limitacidén importante de este estudio. En este

sentido, se debe tener en cuenta que cuatro horas de intervencién
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en un grupo puede ser insuficiente para lograr cambios radicales
en la calidad de la relacién madre-hijo. Al respecto, cabe recor-
dar que la decisién de restringir el tiempo de intervencién se
adopté como una forma de evitar la inasistencia y/o desercién de
las madres participantes. Seria interesante, por lo tanto, imple-
mentar diversas estrategias para ampliar el tiempo y la intensi-
dad de la intervencidén, aumentando su eficacia, y manteniendo la
motivacién del grupo. Una alternativa podria ser dedicar parte
del tiempo de los controles mensuales a los gque debe asistir la
madre con su hijo en el consultorio, para apoyar a la madre en el
conocimiento de su hijo, v en el establecimiento de una mejor re-
lacién con éste. Esto permitiria fomentar la calidad de la rela-
cién madre-hijo, aunque implicaria un trabajo individual, que ex-
cluye la posibilidad de interactuar con otras madres en condicio-
nes similares.

Por otro lado, en la comparacidén realizada entre los grupos
control y experimental, se pudo observar que el contacto fisico y
la participacién de la madre en actividades placenteras para el
nifioc fueron los indicadores de la Pauta de Evaluacidén gque regis-
traron un mayor incremento en los puntajes del grupo experimen-—
tal, a diferencia del grupo control, en el cual se mantuvieron. A
partir de esto es posible suponer que, a través de la realizaciédn
de las actividades planteadas en el taller, se logrd fomentar el
contacto fisico entre madre e hijo, lo cual constituia uno de los

principales objetivos del programa. Sin embargo, el contacto vi-
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sual entre madre e hijo no logrdé el incremento esperado. Esto pu-
do deberse, por un lado, a que el desarrollo de esta conducta re-
quiere de mayor tiempo de un intervencidén, y por otra parte, a la
influencia de alguin factor de tipo maduracional, que dificultaria
la respuesta adecuada del nific ante el contacto visual de la ma-
dre.

De la misma forma, el aumento en el indicador referente a la
participacién de la madre en actividades placenteras para el nifio
podria relacionarse con el hecho de que el programa se orientd
también a fomentar las interacciones ludicas entre la madre y el
bebé, entregando a la madre nuevas alternativas para estimular y
divertirse con su hijo, de modo tal que las pusieran en practica
después de finalizado el taller.

En relacién a lo anterior, un aspecto importante de sefialar
es que, en la medida que se realizaban las actividades y los be-
bés respondian positivamente a ellas (sonriendo, balbuceando,
etc.), todas las madres reaccionaban alegrandose, tanto por la
respuesta emitida por su propio hijo, como por la de los otros
bebés. Esto motivaba también a las madres a experimentar otras
formas de carifios, Jjuegos y contacto fisico con el nifio, algunas
de las cuales no estaban incluidas entre las actividades propues-
tas para la sesién.

En este sentido pudo observarse que, debido a que las madres
se encontraban en las mismas condiciones, compartian experiencias

y opiniones respecto a la crianza de sus hijos, y a las dificul-
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tades que se les hablan presentado, generandose una instancia de

aprendizaje y apoyo entre ellas. De hecho, en reiteradas ocaslo-—

5 imulantes
nes, las madres comentaron gue una de las cosas mas est

de participar en el programa, era la posibilidad de contar con un
espacio en el cual podian, por un lado, compartir experiencias
con otras madres en su misma situacién, y por otro, dedicarse
completamente, por una hora, a disfrutar de sus hijos, sin tener
otro tipo de preocupaciones que pudiesen interferir en ese momen-
to.

En términos generales, se puede plantear que la aplicacién
de este programa generdé resultados positives en la calidad del
vinculo afectivo entre madres primigestas y sus hijos. Sin embar-
go, el grupo gue participéd en el programa estaba compuesto por
madres e hijos “normales”, por lo que el proceso de vinculacidén
entre ambos no debia presentar dificultades. De esta forma, mas
que modificar el wvinculo, se buscd brindar apoyo a la madre en
este proceso, mejorando la calidad de las interacciones que esta-
blecia con su hijo.

Respecto a esto, seria interesante aplicar un programa de
este tipo en grupos de madres que pudieran presentar dificultades
en el desarrollo del wvinculo afectivo con sus hijos, como por
ejemplo, madres adolescentes, madres de nifios con algun tipo de
handicap, desnutridos, institucionalizados, o en casos de maltra-
to infantil, ¥ a partir de los resultados gue se obtengan, eva-

luar la factibilidad de implementarlc comoc una estrategia de pre-
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vencidén, primaria o secundaria, para estos grupos en los que
existe alguna condicién de riesgo.

En este sentido, al hablar de prevencién, se propone poner
el acento en la forma en gue se desarrolla el vinculo materno in-
fantil, interviniendo en este proceso en forma temprana, antes
que las consecuencias de una inadecuada vinculacién madre-hijo
sean evidentes. La importancia de esto radica en que, al estable-
cerse adecuadamente, la vinculacién permite el desarrollo emocio-—
nal, cognitivo y social del nifio, siendo la base del crecimiento
posterior del bebé.

En los tltimos afios se ha dado un énfasis muy importante al
desarrollo de habilidades, destrezas y competencias en el nifio,
invirtiéndose gran cantidad de tiempo y recursos en planes de es-—
timulacién del desarrollo psicomotor de los bebés. Sin embargo,
no se ha considerado como igualmente importante el desarrollo
afectivo de éste, y la funcidén que cumple el carifio y el contacto
fisico en la crianza del bebé&, fundamentalmente a través de la
madre. En este sentido, la implementacién de este programa ha si-
do un intento de priorizar el desarrollo afectivo del nifio, y de
esta forma, establecer una base adecuada sobre la cual se funde
el desarrollo posterior de éste en sus diversas &areas.

Finalmente, es importante recordar que todos fuimos alguna
vez nifios, y que las experiencias tempranas de la nifiez tienen un
valor fundamental para el cursoc de la historia que cada uno desa-

rrollara en su propia vida.
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CRITERIO

Aspecto fisico.

1l.- Unfias limpias

2.— Ufnas cortas

3.- Ausencia de erosiones o hematomas
4 .- RAusencia de “coceduras”.

Actividad motriz.

des superiores e inferiores.

5.—- E1 nifio, frente a la estimulacién de un cascabel agitado
por una investigadora, responde con movimientos de extremida-

Postura de la madre al coger al nifio.

dad y sin movimientos bruscos.

al nifio al menos dos veces.

6.- Durante la entrevista, la madre coge al nific con naturali-

7.- Durante la entrevista, la madre, espontédneamente, acaricia

Contacto wvisual entre madre e hijo.

el rostro del nifio.

rostro de la madre.

8.- Durante la entrevista la madre observa al menos dos veces

9.- Durante la entrevista, el nifio observa al menos una vez el

Respuesta de la madre ante los elogios al nifio.

serva al nifio.

10.- Teniendo la madre al nific en brazos, la investigadora le
comentara : “Qué bonito es su hijo ...” o “Qué grande esta su
hijo ...”. La madre reaccionard contestando, mientras gque ob-

Utilizacién del nombre propio del nifio.

mostrativos, como “este nifio ...".

11.- Durante la entrevista, la madre se referira al nifioc por
su nombre, o algun diminutivo. No utilizard en ningGn caso de-

Participacién de la madre en actividades placenteras para el

nifio.

tipo interactiva, en que ella participa.

12.- Ante la pregunta “ ; Qué cosas son las que divierten mas
a tu hijo ? “, la madre mencionard al menos una actividad, de
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APENDICE N° 2

CRITERIOS OPERACIONALES DE PUNTUACION DE LA PAUTA DE EVALUACION

DE LA CALIDAD DEL VINCULO MADRE-HIJO.

Lo
A Y
(2)
(1)

(0)

(2)
(1)
(0)

Aspecto fisico :

Uflas limpias :

El bebé presenta tanto las ufias de las manos como de 1los
pies limpias.

El bebé presenta sélo las ufias de las manos limpias, o el
bebé presenta sélo las ufias de los pies limpias.

El bebé no presenta limpias ni las ufias de las manos ni las
de los pies.

Ufias cortas :

El bebé presenta cortas tanto las ufias de las manos como la
de los pies.

El bebé presenta cortas sélo las ufias de las manos, o sélo
las ufias de los pies.

El bebé no presenta cortas ni las ufias de las manos ni las
de los pies.

Rusencia de erosiones o hematomas :

El bebé no presenta erosiones, picaduras o hematomas en el
Cuerpo.

El bebé presenta algunas erosiones o picaduras, ubicadas en
una zona determinada del cuerpo.

El bebé presenta una gran cantidad de picaduras o erosiones,
distribuidas en todo el cuerpo.

Ausencia de coceduras :

El bebé no presenta ninguna irritacién o cocedura en el &rea
genital o en los pliegues de la piel.

El bebé presenta algin tipo de irritacién en algunas zonas
especificas del cuerpo.

El bebé presenta alguna cocedura o herida severa.

Actividad motriz :

Frente a la estimulacidén con un cascabel agitado por una
investigadora

El bebé responde con movimientos de extremidades superiores
e inferiores.

El bebé responde con movimientos leves de alguna extremi-
dad de su cuerpo (brazos o pies).

El bebé se muestra inactivo.




3-_
(2)

34

Postura de la madre al coger al bebé :

Durante la entrevista, la madre coge al nific con naturali-
dad, destreza, y sin movimientos bruscos.

Durante la entrevista, la madre evidencia poca destreza, o
movimientos torpes al coger nifio.

Durante la entrevista, la madre es brusca con el bebé.

Contacto fisico :

Durante la entrevista

La madre, espontdneamente, acaricia al bebé al menos dos ve-
ces.

La madre, esponténeamente, acaricia al bebé al menos una
vez.

La madre no acaricia en ningdn momento al bebé.

Contacto wvisual :

Madre-hijo :

Durante la entrevista, la madre

Observa al menos dos veces el rostro del nifio.
Observa una vez el rostro del nifio.

No observa en ningin momento el rostro del bebé.

Nifio-madre :

Durante la entrevista

El bebé observa, al menos en una ocasidén, el rostro de la
madre, sosteniendo la mirada.

El bebé no sostiene la mirada ni la fija en el rostro de
la madre, aunque en algunas ocasiones la orienta hacia ella.
El bebé no orienta su mirada hacia el rostro de la madre.

Respuesta de la madre ante los elogios al nifio :

Teniendo la madre al nifio en brazos, la investigadora le co-
menta “;Qué bonito es su hijo!” o “jQué grande estd su hi-
L A

La madre responde verbalmente al comentario, o se sonrie,
mientras que observa al nifo.

La madre responde verbalmente al comentario de la investiga-
dora, o se sonrie, pero sin observar a su hijo.

La madre no responde al comentario ni observa al bebé.

Utilizacién del nombre propio del nifio :

Durante la entrevista :

La madre se refiere al nifioc por su nombre, o con algin dimi-
nutivo.

La madre se refiere al nifio, en algunas ocasiones por su
nombre, y en otras, utilizando algin demostrativo como “este
RIfio... "

La madre se refiere al nifio utilizando algin demostrativo.
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Participaciédn de la madre en actividades placenteras para el
nifio

Ante la pregunta “;Qué cosas son las que mas divierten a su
hijo?”, la madre

Menciona alguna actividad en la cual ella participa directa-
mente.

Nombra algin juguete preferido del bebé, o alguna actividad
en la cual ella no tiene participacién.

No reconcce las actividades o juegos preferidos por el bebé.
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APENDICE N° 3

CITACION ENTREGADA A LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL,

PARA ASISTIR A LA PRIMERA ENTREVISTA CON LAS INVESTIGARDORAS.

CITACION
Se cita a la mama
para que asista a una entrevista el dia
las , en el Consultorio N°1.
Esta entrevista serd llevada a cabo por las psicélogas Hele-

na Montenegro y Marcela Viveros, y tendra como objetivo conocer y
evaluar el desarrollo psicomotor de tu hijo.

e hijo,
a

CITACION
Se cita a la mama

para que asista a una entrevista el dia
las r en el Consultorio N°2.
Esta entrevista serd llevada a cabo por las psicélogas Hele-

na Montenegro y Marcela Viveros, y tendrd como objetivo conocer y
evaluar el desarrollo psicomotor de tu hijo.

e hijo,
a
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N° SESION OBJETIVOS ACTIVIDADES
— Descubrir la propia|- Trabajo de masaje corporal
corporalidad por medio de|de la madre al nifio.
la interaccién <con el|- Exploracién de la cara de
otro. la madre por parte del niio.
- Descubrir una forma en que
1 — Descubrir en forma con-|puedan descansar juntos, gque
junta una situacién com-|sea agradable para ambos.
partida de aceptacidn
mutua de la corporalidad.
- Descubrir en  forma|- La madre realizard diversos
conjunta una modalidad|tipos de carifios a su hijo,
particular de expresidén|identificando aquellos que a
de carifio, gratificante|ella le parezca gque son m3s
para la madre y su hijo. |[agradables para ambos.
2 = La madre inventara un juego
con su hijo gue involucre el
tipo de expresién de carifio
identificado como mas
agradable.
- Desarrollar en la madre|- La madre mostrarid al nifio
la habilidad de captar|diversos juguetes, enfatizan-
las necesidades del nifio|do las caracteristicas de
y responder a ellas. cada uno de ellos.

- La madre y el nifio se en-
3 contrardn en una situacidén de
juego con distintos objetos.
= geconoqer las carac-|- Cada madre enumerard las
teristicas que son pro-|caracteristicas que comparte
pias del nifio, y que lofcon su hijo y que la diferen-
distinguen de su madre. cian de é1l.

- La madre y el nific pintarén

4 un dibujo en que se incluya

aquellas caracteristicas es-—
critas anteriormente.
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N°® DE
SESTON

MATERIALES

ACTIVIDADES

CRITERIOS DE
EVALUACION

- Se pedird a cada madre
que, estando el nifio
recostado, le realice un
suave masaje, explorando
las distintas partes de
Su cuerpo.

- La madre se recostara
y colocard al nifio sobre
su pecho, guiande sus
manos para que &l explo-
re la cara de su madre.
- Se invitard a que la
madre y el nifio, ensayen
distintas posiciones de
descanso, eligiendo
agquella gue para ambos
sea la mas cémoda.

Indicadores con-
ductuales:

a) Realizacidén de
las actividades
propuestas.

b) Presencia de
contacto visual
entre madre e hi-
jo.

c) Presencia de
contacto fisico
entre madre e hi-
Jjou.

Indicador de lo-
gro:

-Descubrimiento

por ©parte de la
madre, de una po-
sicidén en que ella
y su hijo puedan
descansar juntos.

— Se pedirda a cada madre
que, con su hijo, ensaye
distintos modos de aca-
riciar al nifio (abrazos,
besos, cosguillas,
etc.), registrando en un
papel aquellos carifios
que mas agradaron a su
hijo.

— Se pedira a las madres
que inventen un Jjuego
gque incluya la forma de
carifio que mas agradd a
su hijo, utilizando 1los
recursos que ella estime
conveniente. Posterior-
mente, cada madre pre-
sentard al grupo el Jjue-
go inventado.

Indicadores con=-
ductuales:
a) Realizacién de
las actividades
propuestas.
b) Presencia de
contacto visual
entre madre e hi-
Ja
c) Presencia de
contacto fisico
entre madre e hi-
jo.

Indicador de lo-
gro:
- Creacién de un
juego que involu-
cre una forma de
expresién de cari-
Ho entre madre e
hijo.




— Juguetes. - Se pedird a cada madre|Indicadores con-
que elija un conjunto de|ductuales:
juguetes, y que los dis-|a) Realizacidén de
ponga frente al nific. La|las actividades
madre mostrard al nifio|propuestas.
cada uno de los jugue-|b) Presencia de
tes, entregandoselos | contacto visual
para que los explore. entre madre e hi-
- Se ubicara a los par—|jo.
ticipantes, y las moni-|c) Presencia de
toras distribuirdn ju-|contacto fisico
guetes cerca de los ni-|entre madre e hi-
fos. Se invitarad a las|jo.
madres a que dirijan su
mirada hacia aquellos Indicador de lo-
objetos que el nifioc esta|gro:
observando, de manera|- Reconocimiento,
gue lo ayuden a conse-|por parte de Ila
guir el objeto que de-|madre de aquellos
sea, permitiendo en todo|objetos que al ni-
momento que el nifio sea|fio le interesan.
quien guie 1la interac-|Aceptacidén de las
ciémn. iniciativas del

nifio en el juego.

— Cartulinas. |- Se invitarad a cada Indicadores con-

- Hojas de |madre a gque escriba en|ductuales:

papel. un papel aquellas carac-|a) Realizacién de

— Lapices de|teristicas que piensal|las actividades

colores. que comparte con su hi-|propuestas.

- Témperas. jo, asi como también, |b) Presencia de

- Toalla Nova. |aguellas gque los dife-|contacto visual

-~ Bcoteh. rencian. entre madre e hi-
— Se entregara a cada|jo.
madre un pedazo de car-|c) Presencia de
tulina y materiales para|contacto fisico
pintar, invitdndolas a|entre madre e hi-
que, con sus hijos, pin-|jo.
ten un dibujo utilizando
sus manos y las del ni- Indicadores de
no, escribiendo en é&l|logro:
sus caracteristicas co-|Identificacién,
munes y sus diferencias. |por parte de la
- Se realizard un in-|madre, de las ca-
tercambio de experien-|racteristicas que
cias donde cada madre|comparte con su
presentara al grupo el|hijo Yy aquellas
trabajo realizado. que los diferen-—

cian.
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APENDICE N° 6

FICHA DE ANTECEDENTES PERSONALES.

Antecedentes personales

Nombre de la madre
Edad

Fecha de nacimiento
Nivel de Escolaridad
Estado civil
Direccidén

Actividad ¢
Consultorio N°

Antecedentes relevantes de salud.

Salud de la madre en el pericdo de gestacidn

Medidas abortivas :
Medicamentos ~
Duracidén del embarazo :
Tipo de parto :
Complicaciones :
Anestesia :

Antecedentes del nifo.

Nombre :

Fecha de nacimiento :

Edad : Sexo :
Peso al nacer : Talla :
Peso actual - THEIE: £
Apgar :

Tipo de alimentacidén :
Enfermedades relevantes :
éQuién lo cuida ?

¢ Cuanto tiempo después del parto vio al nifio y se lo pusieron al
pecho ?

Examinadora :

Fecha de entrevista :




APENDICE N°7

HOJA DE REGISTRO DE LA EVALUACION.
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APENDICE N° 7

HOJA DE REGISTRO DE LA EVALUACTION.

Nombre de la madre 2
Nombre del nifio

Fecha de evaluacidn

96

Medicidn :
Examinador :
CRITERIO PUNTAJE
1l.- Ufias limpias.
2.~ Ufias cortas.
3.- Rusencia de erosiones o hematomas.
4 .- Ausencia de coceduras.
5.- Actividad motriz.
6.- Madre coge al nifio con naturalidad.
7.- Madre acaricia al nifio al menos dos veces.
8.~ Madre observa el rostro del nifioc dos veces.
9.- Nifio observa el rostro de la madre una vez.
10.- Respuesta de la madre ante elogios al nifio.
11.- Uso del nombre propio del nifo.
12.- ; Qué cosa divierte mads a su hijo ?

Describe a tu hijo :

Peso

Talla :

Observaciones :

Puntaje Total

—_—
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PAUTA DE REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES.
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APENDICE N° 8

PAUTA DE REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES.

Pauta de registro de las observaciones.

Nombre de la madre 5
Nombre del nifio
Fecha de Evaluacidn

Taller del grupo

98

Sesidén N°

Madre N° 1

Realizacidn de
las actividades

Contacto fisico

Contacto
sual

wvi-

Observacidn

NO

Observacién

NO

Observacidn

NO

Observacién

Nﬂ

Observacién

NO

Observacién

ND

Observacidn

NO

Observacién

NO

CO|J| ||| WIN]| -

Observacidn

NO

9

Observacidén

N°10

Observacidn

N°11

Observacidn

N°12

Observacidn

N°13

Observacién

N°®14

Observacién

N°15

Puntajes parciales.

Realizacidén de las actividades :

Contacto fisico

Contacto wvisual



	doc00387420210720125538
	doc00387520210720125603
	doc00387620210720125641
	doc00387720210720125724
	doc00387820210720125802
	doc00387920210720125850
	doc00388020210720130013
	doc00388220210720130136
	doc00388320210720130229
	doc00388420210720130314
	doc00388520210720130358
	doc00388620210720130439
	doc00388720210720130534
	doc00388820210720130645
	doc00388920210720130746
	doc00389020210720130839
	doc00389120210720130923

