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INTRODUCCION 

Los niños son parte vital de la sociedad y representan el futuro de la  sociedad. Son los futuros 

padres, trabajadores, ciudadanos y proveedores de servicio. La forma como la sociedad trata a sus 

niños da el marco referencial de recursos para la infancia y la extensión en que los escucha y 

atiende representa los valores sociales clave de esa sociedad. 

Los intereses y derechos del niño son de interés mundial y así se refleja en la Convención de los 

Derechos Internacionales del Niño a la cual Venezuela se suscribió. El hecho que los niños y 

niñas dependan de otros para el ejercicio de sus derechos crea una obligación moral aún mayor 

en los individuos y naciones. Las vidas de los niños transcurre en una variedad de contextos 

geográficos, sociales, económicos, familiares e inmersos en diferentes redes de organizaciones e 

instituciones. La extensión y carácter de su involucramiento e interacción en ellas es crucial si 

queremos entender tanto al niño como a esos contextos sociales. 

Si las Ciencias Sociales en Venezuela desean contribuir al desarrollo del potencial de la próxima 

generación deberán hacerlo expandiendo el conocimiento acerca de la forma de vida de sus niños 

en los diferentes contextos geográficos y económico-sociales en los cuales ellos se encuentran. 

En Latinoamérica se aprecian una serie de cambios sociodemográficos que afectan la vida de los 

niños. El número de familias que vive en la pobreza está aumentando, tanto en niveles absolutos 

como en porcentajes. Para Latinoamérica y el Caribe la proporción subió de 41% a 43% entre 

1980 y 1986, lo que en cifras corresponde a un aumento de 136 millones a 170 millones de 

personas viviendo en la pobreza (Cepal 1993). Se aprecian cambios en la estructura familiar. La 

proporción de hogares cúya cabeza de familia es una mujer soltera está aumentando 

correspondiendo a un 20% en la región (Cepal, Celade 1995). De igual forma la proporción de 

mujeres que trabaja fuera del hogar se ha incrementado, conllevando largas horas de trabajo en 

actividades informales y de servicios mal pagados. La migración de la población rural ha 

aumentado estableciendo problemas de vivienda y de servicios básicos severos en los sectores 



marginales. Estas circunstancias implican necesidades no cubiertas y por lo tanto grave riesgo 

para los niños de esos hogares. 

En los años recientes se ha avanzado en forma importante en la teoría del Desarrollo Humano. 

Sabemos que hay razones de orden, biológico, social, económico y político convincentes que 

justifican invertir en el cuidado de la primera infancia (Myers, 1991). Las investigaciones sobre el 

desarrollo han demostrado que los primeros años de vida son críticos para el desarrollo de la 

inteligencia, el lenguaje, el comportamiento social y la personalidad. De igual forma se ha 

demostrado en Latinoamérica , corroborando experiencias de países desarrollados, que diversos 

programas de intervención temprana tienen efectos positivos a largo plazo. 

Sin embargo en la gran mayoría de los países de América Latina la cobertura de programas de 

educación inicial es inferior al 20%, y aún menor en el caso de los niños que viven los efectos 

acumulativos de la pobreza y la marginalidad social. Hay muchos lugares y focos de pobreza tanto 

urbanos como rurales en donde los programas de estimulación temprana y educación inicial son 

inexistentes. 

En Venezuela la cobertura de programas tanto formales como no formales que atiende a los niños 

menores de 6 años alcanza a solo un 32%, quedando fuera de atención el 68% de los niños de los 

cuales una gran cantidad se encuentra por debajo de los 3 años. 

Los niños de la pobreza y pobreza crítica son los más afectados pués su atención debería ser 

integral, cubriendo áreas de salud, nutrición, cuidado e higiene, y son los que menos alcanzan los 

programas sociales compensatorios. 

En este contexto se desarrolló el proyecto de Interacción Temprana Madre-Bebé. Se pretende 

cumplir con el imperativo ético que brinda una alternativa de educación no convencional a 

madres y niños de sectores pobres, desarrollando materiales culturalmente pertinentes , efectivos 

y válidos científicamente. 

De igual modo se requiere tener un mayor conocimiento de la perspectiva con la que los niños 

perciben su realidad pues sus acciones son influyentes. Esta forma de enfocar los estudios de la 

infancia en los que se toma en cuenta la perspectiva del niño es algo realmente reciente e 

innovativo. Si a esto agregamos que deseamos tomar para éste estudio una particular 

preocupación por la visión de género, estaremos explicitando los valores que guían el estudio, su 



análisis y el reporte. Los niños serán una unidad de estudio en sí mismos, aparte de su 

interacción con su madre y con el resto del contexto social en que viven. Miraremos la interacción 

como un proceso de doble vía, del niño a su madre sino también de la madre al niño, observando 

las contribuciones que el niño hace, como un agente activo. 

En Venezuela la responsabilidad primordial de la educación y cuidado del niño y la niña recae en 

sus padres y su familia, sin embargo al firmar la Declaración de los Derechos de la Infancia se 

compromete a que el Estado prestará la asistencia a los padres para el desempeño de sus 

funciones en lo que respecta a la crianza y velará por la creación de instituciones, instalaciones y 

servicios para el cuidado de ellos. 

El principal propósito de este proyecto es el desarrollo de una estrategia de intervención educativa 

para incrementar la calidad y cantidad de la interacción entre madres y niños de bajo nivel socio-

económico. La fase experimental proveerá la información necesaria para diseñar y validar esta 

intervención. La hipótesis que se manejó fué que la intervención propuesta aumentaría la 

cantidad y calidad de modalidades interactivas significativas para el desarrollo socio-linguístico 

del niño. También se esperaba que el bienestar emocional de la madre se incrementara lo cual a 

su vez reforzaría la calidad del cuidado del bebé contribuyendo a mejorar su salud y desarrollo. 

Un proyecto de esta naturaleza puede contribuir a la solución de los bajos rendimientos escolares 

de niños de sectores socio-económicos desaventajados durante los primeros años de la escuela 

primaria (Bronfermajer & Casanova, 1986). Este hallazgo ha sido encontrado en países 

desarrollados (Huston, A. C.,1991;Hoff-Ginsberg, E.,1991; Phillips, D. A., Voran, M., Kisker, E., 

Howes, C., Whibebook, M., 1994; Pollitt, E., 1994; Duncan, Brooks-Gunn & Klebanov,1994). El 

bajo rendimiento escolar se ha relacionado con la diferencia entre los estilos comunicativos 

empleados por los padres de sectores desaventajados cuando interactúan con sus hijos y los 

empleados en la escuela. (Blank,1975; Bernstein, 1995; Cross,1977; Tough, 1977; Ringler, 1977; 

Schachter, F., 1979; Tulkin & Kagan, 1979; Wells, 1981; Chávez, 1985; García-Coll, 1990). 

Dichos estilos comunicativos comienzan a manifestarse desde las más tempranas interacciones 

pre-linguísticas, afectando el desarrollo del bebé (Snow,Dubber & Blauw,1982; Murray & 

Trevarthen,1985; Murray,1988,1992).  

Bajos niveles de interacción madre-hijo en los sectores desaventajados en barrios caraqueños se 

han observado (Recagno, 1982; Palacios y Villegas,1990; Cordido y López, 1994; Montenegro y 

Rachello, 1994) así como bajo nivel de bienestar emocional de las madres, se ha detectado a 



través de estudios y observaciones documentales (Mori y Leighton,1990; Azar y Pertíñez, 1992). 

No parece haber estudios, ni en Venezuela ni en Latino América, que exploren la posible 

asociación entre este componente negativo del bienestar de las madres y los bajos niveles de 

interacción madre-niño. 

 

MARCO TEORICO 

El proyecto interacción madre-bebé se enmarca dentro de una concepción eco-sistémica del 

desarrollo (Brofenbrenner, 1986). Es generalmente aceptado que el desarrollo del niño depende de 

la interacción dinámica entre diversos entornos, que van desde las características y regulaciones 

del contexto social y político hasta el sistema familiar, pasando por los niveles intermedios de la 

clase social y los grupos comunitarios. En el centro de este sistema se encuentra la díada 

madre(adulto)-niño, recibiendo esas múltiples influencias (Bronfenbrenner, 1986). La condición 

de pobreza implica fragilidad e insuficiencia en todos los entornos mencionados y, por ello, un 

riesgo grave para el desarrollo infantil (Leighton, 1991). La posibilidad de que los padres puedan 

cumplir con eficacia su rol de educadores depende de las exigencias de esos roles, del estrés que 

genera el ambiente y del apoyo que surja en otros entornos. 

Los diferentes niveles de influencia tienen que ver con el micro-sistema, que corresponde al 

contexto inmediato del niño: hogar, familiares inmediatos; el meso-sistema: comunidad donde el 

niño vive, preescolar. La influencia puede estar dada por la similitud o no de los valores, lenguaje 

y creencia entre ambos ambientes. El exo-sistema, son las organizaciones sociales más amplias, 

lugares en los que el niño no participa pero que si tienen una influencia en la calidad de vida de él 

y su familia (lugar de trabajo, servicios sociales). Y por último el macro-sistema, que dá la 

continuidad y forma a los otros tres subsistemas y tiene que ver con la ideología y organización de 

las instituciones sociales.  

Hay diversas maneras de graficar este modelo, uno puede ser expresado como una serie de 

círculos concéntricos, o rectángulos concéntricos, tal y como se señala a continuación: 



 

El modo como operarían las variables descritas corresponden a una teoría sistémica el la cual los 

logros del desarrollo son vistos como el resultado de las transacciones e interacciones entre los 

sistemas a los diferentes niveles, desde el niño y la madre, la comunidad, los sistemas de apoyo y 

servicios de la comunidad y la sociedad en general. 

Siendo este el marco conceptual global, manejamos teorías que permitían hipotetizar en torno al 

microsistema conformado por la madre, el bebé y variables de background materno. La 

microteoría principal fué la Teoría de Attachment, de Bowlby. Para éste autor una relación íntima 

afectuosa y de mutua satisfacción ejerce un efecto protector para enfrentar la adversidad o el 

estrés en la vida posterior del niño. Es así que Bowlby explicitando la teoría psicoanalítica en los 

niveles tempranos plantea que la calidad de la relación Madre- Bebé, puede predecir el 

comportamiento en la relación posterior. Así establece la importancia del apego temprano y su 

influencia significativa sobre el desarrollo socio-emocional posterior. La evidencia empírica, de las 

últimas décadas, de este postulado agrega nuevos elementos, como lo son la influencia de la 

interacción madre-bebé sobre las conductas cognitivas del bebé. Una intervención temprana 

puede tener influencias positivas en el desarrollo posterior del infante. 

 

CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO 

En Venezuela, la mayoría de los niños pueden considerarse expuestos a un proceso de 

socialización insuficiente y a condiciones precarias para incorporarse al medio educativo y social. 

La razón de ello es que el 80% de las familias viven en condiciones de pobreza o extrema pobreza 

(Fundacredesa, 1990) y tienen acceso limitado a servicios básicos y a la educación. Según la OCEI 



(1994): i) la mitad de la población venezolana vive en situación de pobreza. ii) del total de la 

población de 0-6 años, 46 % se encuentran en situación de pobreza y de éstos el 47 % presentan 

cuadros de pobreza extrema. En opinión de Freije (1995) independientemente de los criterios con 

que se evalúe la pobreza, la cifra de pobreza en Venezuela se ha duplicado en los últimos 10 años. 

Existe un gran vacío en Venezuela y, en general, en Latinoamericana y El Caribe en cuanto a la 

provisión de servicios de apoyo a las madres pobres para la educación de sus hijos con estrategias 

científicamente validadas (Myers, 1992). Este vacío en el conocimiento influye negativamente en la 

posibilidad de formular políticas y programas. De un total de 2.675.622 niños venezolanos entre 

0-4 años, sólo el 3.5 %, son atendidos por programas de interacción temprana, entre los que se 

encuentran el Programa Familia, Programa Multihogar. El Programa Familia fué concebido para 

promover el desarrollo intelectual de los niños a través de la educación de las madres y programas 

radiales y de televisión. Una evaluación de Unicef (1985) concluía que era " una promesa por 

cumplirse". 

El efecto más importante que tiene la inestabilidad macro-económica sobre la salud poblacional, 

se aprecia en la situación nutricional. Según la OCEI uno (1) de cada cuatro (4) niños sufre de 

desnutrición. Enfermedades endémicas, casi desaparecidas como Malaria y Dengue han resurgido 

como consecuencia de las condiciones de insalubridad, producidas por la pobreza y la 

desatención en las campañas de control de endemias. 

La evidencia, desde otro punto de vista, de la importancia del combate de la pobreza en las edades 

tempranas y su efecto sobre el desarrollo del niño, está bien documentada en estudios realizados 

en Colombia (Super, Herrera y Mora, 1990) (Waber, et al., 1981); Guatemala (Engle, Gorman, 

Martorell & Pollit, 1994); Jamaica (Grantham-Mc-Gregor, Powell, Walker and Himes, 1991). Estos 

estudios muestran que el suplemento nutricional temprano otorgado a poblaciones en riesgo 

alimentario, mejora los resultados en el desarrollo mental y motor de los niños durante los 

primeros dos años de edad. 

Las relaciones entre status socio-económico, familiar y desarrollo del niño han sido extensamente 

investigadas (Cadwell and Bradley,1984; Henig, 1984; Ramey and Mc Phel, 1986; Whiteman et al. 

1967; Whiteman and Deutsch, 1967). Los niños que crecen en la pobreza están sometidos a un 

doble riesgo para su desarrollo. No solo están más expuestos a factores potenciales de riesgo 

como nacimientos prematuros, salud precaria, estrés familiar, sino también es posible que sus 



consecuencias sean más serias que en niños de clase media (Bellinger, 1989; Cohen, Parmeler, 

Beckwith and Sigman 1986; Escalona, 1982; Ricciuti & Scarr, 1990). 

En general, en el ambiente venezolano la preocupación abrumadoramente mayoritaria de los 

programas de educación temprana y cuidado infantil se ha concentrado en los niños mayores de 

tres años. Este trabajo contribuiría a corregir este desbalance prestando especial atención al 

embarazo y a los dos primeros años de vida del niño. 

La relevancia social y científica del problema a investigar resulta evidente si se tiene en cuenta las 

cifras demográficas mencionadas y la elevada potencialidad que, según la literatura (Meisels & 

Shonkoff, 1990), se puede atribuir a las intervenciones que se realizan al comienzo de la vida de 

un bebé y de la conformación de una familia. 

La factibilidad de obtener información de las interacciones madre-bebé, por medio de video-film, 

la atestiguan algunas investigaciones recientes (Green, Gustafson y West, 1980; Murray, y 

Trevarthen, 1985; Barrera y Maurer,1981). Ellas también sugieren que en la interacción social 

temprana se dan influencias recíprocas significativas para la construcción de la relación madre-

hijo y para el desarrollo social y cognitivo de los niños (Field, 1990 ; Stern, 1977,1981; 

Kaye,1986). La evidencia disponible permite considerar que, dada la capacidad social del niño, los 

episodios interactivos que ocurren entre ambos, generan en las madres un estilo más 

complementario, el cual contribuye a un status de salud y desarrollo satisfactorio en el niño 

(Super et al, 1981; Murray & Trevarthen, 1985, 1993).La calidad de la relación de pareja, el 

bienestar de la madre pueden alterar la interacción de la madre con su bebé, como se ha 

evidenciado en los estudios de Crockenberg y McCluskey(1986) y Cohn, Campbell, Matias y 

Hopkins(1990) 

  

UBICACION 

Barrios de bajo nivel socio-económico del área metropolitana de Caracas en Venezuela. 

 

OBJETIVO 



Objetivo general 

Mejorar la cantidad y la calidad de la interacción temprana madre-bebé en el estrato de bajo nivel 

socio-económico utilizando la filmación de la díada como una herramienta de intervención. 

Objetivos específicos 

1. Describir las características socio-demográficas de una muestra de madres y sus niños 

recién nacidos pertenecientes al área marginal urbana.  

2. Evaluar el status de desarrollo psicológico de los niños a la edad de 12-16 semanas.  

3. Evaluar en las madres: bienestar emocional, auto-estima, motivación, percepciones de sí 

mismas y de la maternidad, sus actitudes hacía: planificación familiar, embarazo y niños.  

4. Desarrollar una estrategia de video-grabación para documentar las características 

cuantitativas y cualitativas de las interacciones madres-niños (12-16 semanas y 10-12 meses de 

edad).  

5. Diseñar una estrategia de intervención de 3 fases sucesivas (18-20, 28-30, 38-40 semanas 

de edad de los niños), basada en materiales producidos de la filmación y la discusión de esos 

materiales con las madres.  

6. Emplear la estrategia de grabación antes-después para documentar el impacto de la 

intervención sobre los niveles de interacción temprana madre-niño.  

7. Evaluar el impacto de la intervención en la calidad de la interacción, comparando los 

grupos control y experimental a los 3-4 meses, 6 meses y al año de edad.  

8. Evaluar el efecto de la intervención sobre el desarrollo cognitivo de los niños a los 6 meses 

y al año de edad.  

9. Evaluar el impacto de las características socio-económicas y psicológicas de las madres y 

sus niños en los resultados obtenidos a través de la intervención.  

10. Utilizar los resultados del proyecto para diseñar estrategias de intervención y materiales de 

apoyo (guías educativas) basadas en las visitas y discusiones de los promotores comunitarios con 

las madres  

El proyecto cumplió con todos los objetivos, algunos fueron extendidos y enriquecidos. 

Objetivo 2. El proyecto original estipulaba la evaluación del desarrollo del bebé en 1 sola 

oportunidad (12-16 semanas de edad), esto fué reformulado, se evaluaron los bebés en 3 

oportunidades: al mes de edad, a los 6 meses y al año de edad. 



Objetivo 4. La estrategia de video-filmación fue extendida con respecto al proyecto original. En vez 

de 2 evaluaciones de interacción se realizaron 4, estas fueron: durante la lactancia materna, al 

mes de edad, a los 3-4 meses, a los 6 meses y al año de edad. La estrategia de video-filmación 

consistió en: a) dejar la cámara fija, b) la madre y el bebé interactuaban sin la presencia del 

investigador, c) las instrucciones en cada caso fueron standarizadas (se les decía que conversaran 

y jugaran con su bebé como siempre lo hacían, que no se preocupará por la cámara ni por el 

investigador). 

  

VARIABLES 

Las variables independientes son: i) la presencia o ausencia de intervención y ii) grado de 

bienestar de las madres. 

Las variables dependientes están representadas por los niveles de interacción madre-niño y los 

niveles de desarrollo de los niños. Para evaluar la primera de ellas se utilizará el Protocolo de 

Registro de la Interacción Madre-Bebé, ya descrito en las diferentes edades. La definición de las 

variables operacionales se encuentran en los anexos Nº 3, 4, 5 y 6. La evaluación de los niveles de 

desarrollo de los niños se hará por medio de la escala de desarrollo de Bayley (1969). 

  

ANALISIS 

Dependiendo de la distribución de los datos se usaron paramétricos estadísticos (análisis de 

varianza, t-test y correlación) y no paramétricos (Chi square). En todos los casos se utilizó un 

nivel de significación de 0.05. 

Mejorar la cantidad y la calidad de la interacción temprana madre-bebé en el estrato de bajo nivel 

socio-económico utilizando la filmación de la díada como una herramienta de intervención. 

  

 

 



METODOLOGIA 

La investigación se enfocó en una pregunta básica: ¿Cuán efectiva es una intervención, diseñada 

sobre las bases de un material filmado y discusiones con las madres, para mejorar la interacción 

madre-bebé tanto cualitativamente como cuantitativamente?. Las preguntas complementarias 

fueron: i) ¿Cuál es la influencia de las características socio-demográficas de la madre en los 

resultados obtenidos después de la intervención?. ii) ¿Cuál es el rol del bienestar materno?. iii) 

¿Qué información relevante es necesaria para diseñar una intervención a las madres basada en 

visitas al hogar?. iv) ¿Cuál es el efecto de la intervención sobre el desarrollo del niño?. v) ¿Qué 

información entrega el proyecto para el diseño a gran escala de un programa de diseminación con 

la utilización de la intervención?. 

Hipótesis 

La discusión de los antecedentes de esta investigación en los que se analizan estudios previos en 

el área, descritos en la Introducción, nos llevaron a la formulación de varias hipótesis para 

contestar la pregunta esencial y las complementarias a ella: 

Hipótesis 1. Las madres de bajo estrato social-económico que viven en situación de pobreza tienen 

bajos niveles de interacción socio-lingüística con sus hijos. 

Hipótesis 2. Una intervención, con uso de materiales de video filmación obtenido con las mismas 

madres, producirá un aumento en los niveles de interacción entre madres y niños.  

Hipótesis 3. El aumento en los niveles de interacción socio-lingüístico entre las díadas 

intervenidas así como el fortalecimiento en las madres del valor de proporcionar estímulos y 

actividades adecuadas a la edad, tendrá un efecto en los niveles de desarrollo cognitivo de los 

niños experimentales a los 6 meses y al año en contraste con los niños controles. 

Hipótesis 4. El apoyo brindado a las madres intervenidas en las áreas de salud y vacunación 

tendrá un efecto en los niveles de salud de los niños al año, observado por número y tipo de 

enfermedades así como cobertura de vacunación cumplida. 

Hipótesis 5. Los niveles de bienestar emocional antes del parto e inmediatamente después del 

parto, serán diferentes, las madres tendrán un bienestar emocional menor después del parto 

como producto de los cambios físico-biológicos experimentados.  

Hipótesis 6. Los niveles de bienestar emocional de las madres experimentales al año de edad del 

bebé serán mejores que el de las madres controles como un efecto secundario a la intervención y 

apoyo brindado a lo largo del año de vida del niño. 

Hipótesis 7. Las madres experimentales y controles lactarán mas tiempo a sus bebés que el 

promedio nacional de las madres venezolanas, como efecto de la intervención realizada con 



respecto a la lactancia natural en ambos grupos al mes de edad del bebé. Se les ofreció un taller 

sobre ventajas de leche materna además de la provisión de leche completa a todas las madres 

desde que fueron reclutadas hasta el año de vida del niño. 

Hipótesis 8. El apoyo brindado en las áreas de relaciones familiares y de pareja en las sesiones de 

intervención con las madres experimentales tendrá un efecto en la permanencia de la pareja y 

niveles de satisfacción conyugal.  

  

Diseño de investigación: Diseño experimental de 2 grupos de díadas, 1 control y otro 

experimental con intervención, pre-prueba y post pruebas a intervalos sistemáticos. Estudio 

longitudinal, prospectivo de seguimiento de la muestra desde el embarazo. 

Población y muestra: Muestra de 56 madres venezolanas, primíparas y sus bebés; 

pertenecientes a niveles socio-económicos bajos, estrato IV y V de la Escala de Graffar, adaptado 

por Méndez Castellano (1990). Pérdida muestral de 6 díadas (3 bebés con graves complicaciones 

médicas, 2 se mudaron a otra ciudad y 1 no volvió). Edad de las madres: 17 a 25 años (se bajó el 

límite inferior a 15 años por la dificultad de conseguir madres primerizas). Todas las madres con 

pareja (la interacción madre-bebé podría variar si la madre estaba sola o compartía el cuidado del 

bebé con su pareja). Control de participación de las madres en otro programa de apoyo. 

Proceso de reclutamiento muestral: Barrios donde Cendif tiene programas (52%) y la 

Maternidad Concepción Palacios (48% que también residían en barrios de Caracas). Reclutadas a 

partir del 5º mes de embarazo, recibieron igual información sobre el proyecto y firmaron carta 

compromiso de participación. Asignación a los grupos al azar (lanzando un dado). Se randomizó la 

asignación de madres a los investigadores, manteniendo un peso relativo entre controles y 

experimentales. Grupo Experimental: 26 díadas y Grupo Control: 30.  

Procedimiento de recolección de datos, instrumentos y fuentes: Aplicación de 5 entrevistas a 

las madres: 1) durante el embarazo desde el 5º mes, 2) después del parto, 3) a los 6 meses de 

edad del bebé y 4) y 5) al año de edad del bebé (ver INSTRUMENTOS). Las entrevistas exploraron: 

antecedentes socio-demográficos (vivienda, tamaño de familia, duración de relación de pareja, 

nivel educativo, situación laboral), experiencia de la relación de pareja, percepciones respecto al 

embarazo, parto, planificación familiar y disponibilidad de apoyo social y económico. La variable 

de bienestar emocional de la madre se evaluó con una adaptación de Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS, Cox, et al. 1987), el cual es una encuesta que se aplicó durante el 

embarazo, después del parto y al año. Al final del estudio las madres experimentales evaluaron 

materiales e intervención con una encuesta (ver INSTRUMENTOS). 



Filmación de la interacción madre-bebé (detalles en FILMACION): Cuatro sesiones de 

filmación: al mes de edad del bebé, entre los 3 y 4 meses, a los 6 meses y al año. La situación de 

filmación, el registro de las conductas y el análisis fueron diseñadas cuidadosamente a través de 

estudios piloto, algunos de los cuales constituyeron tesis de grado. Protocolos de análisis de la 

interacción filmada: ALIMABE (situación de alimentación), PROMABE (situación de interacción 3-

4 meses), JUMABE (situación de interacción con juguete 6 meses) y PROINJU (situación de 

interacción con juguetes al año de edad) (ver INSTRUMENTOS) 

Evaluación del status del desarrollo del bebé: i) Test de Brazelton al mes de edad (con normas 

de evaluación adaptadas en el país): evaluación hecha por 2 investigadores entrenados. ii) Test de 

Desarrollo de Bayley (1960) a los 6 meses y al año de edad (con normas americanas). Realizado 

por 3 psicólogos con experiencia clínica infantil. iii) Escala de Evaluación del Desarrollo 

Psicomotor a los 6 meses y al año de edad (standarizada en Chile) (Rodríguez, S. Arancibia, V. & 

Undurraga C.,1987). 

Aporte nutricional para las madres: Dos kilos de leche completa por mes por madre, desde su 

reclutamiento hasta que el bebé cumplió el año (donativo de Indulac). El objetivo de esta acción 

era nutrir a la madre y estimularla para la lactancia natural, a la vez que asegurar la continuidad 

de participación del grupo control. Estudios de intervención que proveen suplemento nutricional a 

las madres durante el embarazo, han evidenciado ligeras mejorías del desarrollo del bebé (Chávez 

& Martínez, 1992; Freeman, Klein, Townsend & Lechtig, 1980). Antes de los 2 meses de edad del 

bebé, las madres participaron en una sesión grupal informativa en torno a las ventajas de la 

lactancia natural, se enfatizó en la importancia para el desarrollo físico y psicológico del bebé. 

Intervención: La intervención abordó de una manera integral a las madres, atendiendo a sus 

necesidades socio-emocionales de adaptación a la pareja, a la maternidad y a la interacción con el 

bebé (detalles en INTERVENCION). Participaron 4 Psicólogos (experiencia clínica infantil) y 1 

Licenciado en Educación Pre-escolar (experiencia y entrenamiento en interacción temprana). 

Instrumentos:  

1. Entrevistas  

2. Test  

3. Instrumentos de decodificación de la Interacción  

 

 



DESCRIPCION DE LA INDESCRIPCION DE LA INDESCRIPCION DE LA INDESCRIPCION DE LA INTERVENCION TERVENCION TERVENCION TERVENCION     

Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos:  

i. Facilitar la interacción madre-bebé con la meta de desarrollar las habilidades comunicacionales 
favoreciendo la relación armoniosa entre ambos miembros de la díada.  

ii. Capacitar a las madres en la comprensión del desarrollo de sus bebes, atendiendo sus claves y 
respondiendo con una crianza adecuada. La intervención se inició cuando el bebé cumplió 2 meses; el 
número de sesiones de intervención realizadas varió de un mínimo de 8 a un máximo de 12, siendo el 
promedio general 9 sesiones, con una duración aproximada de hora a hora y media cada una.  

Descripción de la intervenciónDescripción de la intervenciónDescripción de la intervenciónDescripción de la intervención 
Llamamos intervención al proceso que se inició con las díadas experimentales a los 2 meses de 
edad con el propósito de fortalecer y potenciar a las madres como educadoras de sus hijos, 
estimulándolas a establecer una interacción enriquecedora, sensibilizándolas a captar las 
necesidades de sus hijos y a responder a ellas de una forma adecuada. 
Se diseñó una estrategia de intervención más prolongada en el tiempo, más intensa en la 
frecuencia y de mayor amplitud en su alcance de lo que se había programado inicialmente. El 
número de sesiones de intervención realizadas varió de un mínimo de 8 a un máximo de 12 con 
una duración aproximada de hora a hora y media cada una. El proceso incluyó apoyo psicológico, 
educación en la acción y con juguetes con el bebé. Se mantuvieron intactas las 3 sesiones 
originales de intervención con el uso del video de las interacciones de la díada cuya metodología 
se ciñó estrictamente a lo pre-dispuesto. Se adicionaron sesiones para tratar aspectos de salud, 
juego, nutrición, relaciones familiares y de pareja; esta fué una decisión basada en las experiencias 
piloto y en la experiencia de Cendif en el desarrollo de programas comunitarios. La experiencia en 
procesos de cambio psico-terapéuticos y la evidencia empírica de la literatura especializada, 
hacían aconsejable una intervención más prolongada y sistemática a fin de garantizar los efectos 
deseados. 
La intervención diseñada adoptó un estilo counselling, abordando de una manera integral a las 
madres, atendiendo a sus necesidades socio-emocionales de adaptación a la pareja, a la 
maternidad y a la interacción con el bebé. El objetivo era: i) facilitar la interacción madre-bebé con 
la meta de desarrollar las habilidades comunicacionales favoreciendo la relación armoniosa entre 
ambos miembros de la díada. ii) capacitar a las madres en la comprensión del desarrollo de sus 
bebes, atendiendo sus claves y respondiendo con una crianza adecuada. 



Las sesiones fueron realizadas preferentemente en el hogar, con el bebé presente. Participaron en 
la intervención 4 Psicólogos con experiencia clínica infantil y 1 Licenciado en Educación Pre-
escolar con experiencia y entrenamiento en interacción temprana. A cada madre se le entregaba 
en las visitas unas hojas guías con aspectos claves del desarrollo de los bebés por trimestre. Las 
hojas guías eran leídas junto con la madre y practicadas con el bebé. Se les sugería a las madres 
realizar estas actividades u otras estimulándolas a compartir estas experiencias con sus parejas y 
cualquier otro adulto significativo. Aunque los patrones de interacción entre el padre y el bebé 
indudablemente tienen un impacto sobre el desarrollo socio-cognitivo del bebé, observaciones 
directas no están incluidas en este proyecto. 
Temas de interés tratados con las madres en la intervención: Lactancia materna; Crecimiento y 
desarrollo del bebé mes a mes; Alimentación durante el primer año de vida; Diarrea y 
Rehidratación Oral: los niños y la vida higiénica; Inmunización: "Esta es una historia de vacunas"; 
Higiene del bebé; Importancia de la interacción en actividades diarias: baño, alimentación, juego, 
etc.; Control de talla y peso del bebé; Desarrollo del lenguaje; Relación de pareja: comunicación y 
afecto. 
Aporte de jugueteAporte de jugueteAporte de jugueteAporte de juguete 
Cuando el bebé cumplió los 6 meses se le entregó a cada madre un set, muy económico, de 3 
potes de plástico de diferentes tamaños y 9 tacos de madera. Se les ejemplificó con el bebé, los 
juegos que podía realizar a partir de esa edad. Se deseaba enfatizar la importancia del juego para 
el desarrollo del niño, tanto desde el punto de vista socio-emocional como cognitivo. Se ha 
demostrado la importancia de enseñar técnicas de juego a las madres utilizando juguetes sencillos 
(Grantham-Mc.Gregor, 1980) así como la provisión de juguetes apropiados (Bradley & Caldwell, 
1976; Grantham-Mc Gregor et al. 1994). 



 
La intervención abordó de una manera integral a las madres, atendiendo a sus necesidades socio-
emocionales de adaptación a la pareja, a la maternidad y a la interacción con el bebé. 
Se utilizó el video de la interacción madre-bebé en sus diferentes secuencias como herramienta de 
intervención siguiendo un formato pre-establecido. El promedio de sesiones con uso del video de 
sus interacciones con sus bebés fue de 3 por cada madre. Una experiencia habitual fue que las 
madres espontáneamente congregaron a la familia a estas sesiones, transformándose en una 



intervención familiar. La filmación y discusión del material filmado con los propios involucrados es 
una técnica utilizada exitosamente en Holanda e Inglaterra (Aarts, sin fecha; Sluckin, 1990). 
RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS 
Con respecto a los resultados esperados, tal cual se expresan en la propuesta original, 
consideramos que fueron alcanzados en su totalidad.  
Como se observará más adelante los resultados confirmaron las hipótesis Nº: 1, 3 ,6 ,7 y 8. No se 
confirmaron las hipótesis 4 y 5. La hipótesis 2 se confirmó parcialmente. La intervención tuvo 
efectos diferentes en la interacción a las diferentes edades en que se evaluó a la díada 
 

FILMACION DE LA INTERACCION TEMPRANA MADRE BEBEFILMACION DE LA INTERACCION TEMPRANA MADRE BEBEFILMACION DE LA INTERACCION TEMPRANA MADRE BEBEFILMACION DE LA INTERACCION TEMPRANA MADRE BEBE        

Se realizaron 4 sesiones de filmación de la interacción de la díada: cuando el bebé tenía 1 mes, 
entre los 3 y 4 meses, a los 6 meses y al año de edad. La situación de filmación, el registro de las 
conductas y el análisis fueron diseñadas cuidadosamente a través de estudios piloto, algunos de 
los cuales constituyeron tesis de grado. En todas las situaciones de filmación, se dejó la cámara 
fija, permitiendo que la madre y el bebé interactuarán sin la presencia del investigador. Las 
instrucciones en cada caso fueron standarizadas, se les decía que conversaran y jugaran con su 
bebé como siempre lo hacían, que no se preocupara por la cámara ni por el investigador. 
Se diseñaron 4 protocolos de análisis de la interacción: ALIMABE (situación de alimentación), 
PROMABE (situación de interacción 3-4 meses), JUMABE (situación de interacción con juguete 6 
meses) y PROINJU (situación de interacción con juguetes al año de edad) (ver INSTRUMENTOS). 
La definición de las categorías de análisis se basó en los criterios de Murray y Thevarthen, 1985, 
efectuando los cambios necesarios adecuados a las edades de los niños y variaciones de 
conductas observadas en nuestro contexto cultural. Además, se utilizó un instrumento adaptado de 
evaluación global de la interacción (Murray, L. y Fiori-Cowley, A., facilitado por autores) 
La evaluación de la interacción con los respectivos protocolos de registro fue realizada por una 
investigadora capacitada en Cendif, que no participó ni en el reclutamiento, ni filmación, 
decodificando "a ciegas". Se determinó un coeficiente de confiabilidad del registro en las 4 
situaciones de interacción de 0.92 y para el instrumento global de 0.94 entre 2 inter-observadores. 
 



ANALISIS DE LOS RESULTADOSANALISIS DE LOS RESULTADOSANALISIS DE LOS RESULTADOSANALISIS DE LOS RESULTADOS    

 

• RESUMEN DE TABLAS  
• ANALISIS DE RESULTADOS  
• DISCUSION  

    

RESUMEN DE TABLASRESUMEN DE TABLASRESUMEN DE TABLASRESUMEN DE TABLAS    

Tabla 1Tabla 1Tabla 1Tabla 1. Características socio-demográficas de la muestra 
Tabla 1Tabla 1Tabla 1Tabla 1----AAAA 

• Edad de las madres  
• Tiempo de residencia en el barrio  
• Edad de las parejas  
• Estado civil  
• Tiempo de las madres con la pareja  
• Ingreso semanal  

Tabla 1Tabla 1Tabla 1Tabla 1----BBBB 

• Nivel Ocupacional e Instrucción de las madres y padres  
• Situación de empleo  
• Ocupación  
• Nivel de Educación  
• Causas de abandono de la educación  
• Red de apoyo familiar y social  

Tabla 1Tabla 1Tabla 1Tabla 1----CCCC 

• Personas que las madres consideran son de más ayuda  
• Personas que las madres sienten que les dan más afecto  

Tabla 1Tabla 1Tabla 1Tabla 1----DDDD 

• Frecuencia de la madre y Frecuencia del padre.  

     



Tabla 2Tabla 2Tabla 2Tabla 2. Características pre y post-natales de la muestra 
Tabla 2Tabla 2Tabla 2Tabla 2----AAAA. Embarazo y parto 

• Primer embarazo  
• Embarazo deseado  
• Sentimientos de la madre hacia el embarazo  
• Problemas durante el embazo  
• Opinión del padre acerca del embarazo  
• Opinión de la familia acerca del embarazo  
• Enfermedades antes del embarazo  
• Tipo de parto  
• Tiempo de hospitalización  

Tabla 2Tabla 2Tabla 2Tabla 2----BBBB.... Características de los bebés del estudio 

• Peso al nacer  
• Test de Brazelton  

  

Tabla 3Tabla 3Tabla 3Tabla 3. Acciones de la madre 
Tabla 4Tabla 4Tabla 4Tabla 4. Acciones del bebé 
Tabla 5Tabla 5Tabla 5Tabla 5. Correlaciones en muestra total de variables maternas (edad, nivel de instrucción de la 
madre y embarazo deseado) y variables recodificadas del instrumento en situación de alimentación 
Tabla 6Tabla 6Tabla 6Tabla 6 . Matriz de Inter-correlaciones en muestra total de variables maternas y variables 
recodificadas del instrumento en situación de alimentación 
Tabla 7Tabla 7Tabla 7Tabla 7. Media y Desviación Standard de acciones de la madre que discriminaron 
significativamente entre ambos grupos 
Tabla 8Tabla 8Tabla 8Tabla 8. Media y Desviación Standard de dimensiones globales de la madre que discriminaron 
significativamente entre ambos grupos (control/experimental). 
Tabla 9Tabla 9Tabla 9Tabla 9. Media y Desviación Standard de acciones maternas recodificadas que discriminaron 
significativamente (control/experimental). 
Tabla 10Tabla 10Tabla 10Tabla 10. Media y Desviación Standard de acción del bebé que discriminó significativamente 
(control/experimental). 
Tabla 11Tabla 11Tabla 11Tabla 11. Media y Desviación Standard de acciones de la madre que discriminaron 
significativamente entre ambos grupos (control/experimental). 



Tabla 12Tabla 12Tabla 12Tabla 12. Media y Desviación Standard de acción del bebé que discriminó significativamente 
(control/experimental). 
Tabla 13Tabla 13Tabla 13Tabla 13. Media y Desviación Standard de acciones del bebé recodificadas que discriminaron 
significativamente (control/experimental). 
Tabla 14Tabla 14Tabla 14Tabla 14. Media y Desviación Standard de dimensiones globales que discriminaron 
significativamente (control/experimental). 
Tabla 15Tabla 15Tabla 15Tabla 15. Media y Desviación Standard de acciones de la madre que discriminaron 
significativamente entre ambos grupos (control/experimental). 
Tabla 16Tabla 16Tabla 16Tabla 16. Media y Desviación Standard de las acciones del bebé que discriminaron 
significativamente (control/experimental). 
Tabla 17Tabla 17Tabla 17Tabla 17. Media y Desviación Standard de las dimensiones interactivas globales de la madre, el 
bebé y de la interacción al año de edad que discriminaron significativamente (control/experimental). 
Tabla 18Tabla 18Tabla 18Tabla 18. Media y Desviación Standard de acciones de la madre recodificadas que discriminaron 
significativamente (control/experimental) 
Tabla 19Tabla 19Tabla 19Tabla 19. Media y Desviación Standard de acciones del bebé recodificadas que discriminaron 
significativamente (control/experimental). 
Tabla 20Tabla 20Tabla 20Tabla 20. Correlaciones entre variables maternas y variables recodificadas de interacción al año de 
edad del Grupo Experimental 
Tabla 21Tabla 21Tabla 21Tabla 21. Correlaciones entre variables recodificadas de interacción al madre-bebé al año de edad 
del Grupo Experimental 
Tabla 22Tabla 22Tabla 22Tabla 22. Promedio y Desviación Standard en sentimiento de bienestar materno de ambos grupos 
(control/experimental). 
Tabla 23Tabla 23Tabla 23Tabla 23. Escalas de bienestar: Medias y Desviaciones Standard de las diferencias entre Tot 1 
(durante el embarazo), Tot 2 (después del parto) y Tot 3 (al año) en ambos grupos 
(control/experimental). 
Tabla 24Tabla 24Tabla 24Tabla 24. Medias y Desviaciones Standard del test de Bayley a los 6 meses de edad en ambos 
grupos (control/experimental). 
Tabla 25Tabla 25Tabla 25Tabla 25. Medias y Desviaciones Standard del test de Bayley al año de edad en ambos grupos 
(control/experimental). 
Tabla 26Tabla 26Tabla 26Tabla 26.... Persistencia de la lactancia materna a los 2 meses y al año de edad del bebé de ambos 
grupos) 



Tabla 27Tabla 27Tabla 27Tabla 27.... Salud del bebé (problemas, vacunación) 
Tabla 28Tabla 28Tabla 28Tabla 28.... Permanencias de parejas al añ 
 

 

 

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES    

El proyecto Interacción Madre-Bebé, demostró ser una intervención válida y exitosa en promover la 
calidad de la interacción madre-bebé en sectores desaventajados. Tuvo efectos significativos sobre 
el desarrollo cognitivo de los bebés a partir de los 6 meses, éstos efectos se mantuvieron hasta el 
año de edad. El proyecto de Interacción Madre-Bebé, produjo además los siguientes resultados: 
Un Programa Instruccional Completo, denominado: Programa Interacción Madre-Bebé, que 
contiene: 

1. Un Manual del Coordinador del programa  
2. Un folleto dirigido a las madres con 19 guías denominadas: Ayuda al Crecimiento y Desarrollo de tu 

Hijo  
3. Folletos (18) para los Promotores del programa  
4. Un Video Cassette denominado: Comprendiendo a tu Bebé: Claves Interactivas, con un manual de 

uso.  
5. Un audiocassette, que contiene 3 temas del Desarrollo  
6. Posters para ser ubicados en el local del Programa.  

Además el Proyecto estimuló la realización de 5 Tesis de Grado una de las cuales es: Aplicación 
Multimedia, para ser utilizada como herramienta de capacitación de Cendif. 
Se presentaron diversos trabajos con resultados preliminares en eventos científicos (ver anexo Nº 
2) y por último se diseñaron dos nuevos proyectos: 

1. Meeting the Needs of Mothers and Babies, who Live in Prison, proyecto en desarrollo; cuenta con el 
financiamiento de la Embajada Británica y el Consejo Británico.  

2. Proyecto de Diseminacion del Programa de Interacción Madre-Bebé, presentado a su consideración a 
IDRC, Canadá.  

Con respecto a los resultados esperados, consideramos que fueron alcanzados en su totalidad. Es 
importante referir, que paralelamente al estudio, que se entrenaron 30 promotores de los 
programas de atención integral que Cendif apoya técnicamente. Uno de esos programas:Atención 



Integral Infantil Comunitaria, obtuvo en 1995 un premio nacional como la mejor organización 
comunitaria del país. El diseño, la sistematización y la capacitación de promotores para la 
realización de un programa de Interacción Temprana dentro de un contexto de atención integral, 
toma a Cendif un promedio de 3 años de capacitación en la acción. El proceso de comunicación es 
en cascada, de Cendif para los promotores y de éstos para las familias y la comunidad. Los folletos 
son herramientas de ayuda, que tienen de base talleres de capacitación realizados por los técnicos 
de Cendif. Actualmente se están utilizando los materiales producidos al interior del proyecto en los 
siguientes programas: Programa de Atención a la Comunidad - PROACOM, educación integral 
comunitaria Montesano EDICOM y Madre-Bebé en Prisión. 
Estimamos que un proyecto de esta naturaleza longitudinal y de atención integral que ha 
demostrado efectos a corto plazo, puede tener efectos a mediano plazo, tanto en los niños como 
en sus madres. Investigaciones realizadas en paises desarrollados, han demostrado efectos a 
largo plazo, en madres de niños enrolados en programas de atención (focalizados e integrales). Se 
han observado cambios en las actitudes hacia la educación de los hijos y mayores expectativas en 
su rendimiento. En los niños se ha observado menor repitencia escolar, mayor número de años 
cursados y menor índice de conductas disociales (Lazar y Darlington, 1985; Zigler & 
Valentine,1979). Anticipamos que es probable que el efecto de esta investigación se mantenga por 
un tiempo y a su vez signifique un futuro diferente para estos niños, así como para los futuros hijos 
de estas madres. 
Por último, queremos agregar que la participación de madres jóvenes, primerizas, de sectores 
desaventajados en programas de atención integral, con énfasis en los aspectos interactivos como 
el que aquí hemos expuesto, puede convertirse en un factor de protección para el desarrollo de los 
bebés, reduciendo los riesgos de fracaso escolar y disociabilidad. 
Implicaciones para los programasImplicaciones para los programasImplicaciones para los programasImplicaciones para los programas 
Consistente con el enfoque teórico Eco-Sistémico del Desarrollo que inspiró este proyecto y que ha 
estimulado los programas de atención integral de Cendif, se constató la significativa relevancia de 
involucrar en los programas de intervención, no sólo a la díada madre-bebé; sino también a la 
familia, la comunidad y los servicios que la comunidad posee. Se evidenció la crucial importancia 
de los aspectos interactivos verbales tempranos, en el desarrollo cognitivo del bebé, y se demostró 
la forma de intervenir a la madre para mejorar la calidad de su interacción comunicativa. Asimismo, 



se comprobó la significativa contribución del aporte de juguetes y la enseñanza de su uso 
apropiado, sobre el desarrollo cognitivo y emocional del bebé.  
La vida familiar de las comunidades marginales, caracterizada por : familias extendidas, lazos 
emocionales y físicos muy estrechos en atmósfera de solidaridad, red extensa de apoyo vecinal y 
familiar, cuidados múltiples para el bebé, deben ser transformadas en oportunidades y ventajas de 
intervención con el consiguiente efecto multiplicador. 
Es imprescindible optimizar los recursos en los sectores desaventajados, una forma de contribuir a 
su logro, es la detección precoz de niños en riesgo biológico, los cuales deberían ser atendidos de 
manera preferencial e intensiva. Factores de riesgo biológico son: madres adolescentes, bajo peso 
al nacer, prematuridad, condiciones adversas perinatales, desarrollo físico y psicológico retardado. 
La inclusión en la capacitación de la evaluación del desarrollo con una escala sencilla, manejable 
por para-profesionales parece esencial a los fines ya expuestos. El proyecto Interacción Temprana 
Madre-Bebé usó de manera experimental la escala de evaluación del desarrollo psicomotor 
(EEDP), con la finalidad de capacitar en el futuro a los promotores para su uso. 
Una de las consecuencias más importantes de los programas de atención dirigidos a niños 
pequeños, es que ofrecen la oportunidad para educar paralelamente a los padres, adultos 
significativos y la comunidad, favoreciendo de manera transgeneracional a la familia. No hay 
ocasión más propicia para intervenir, ni actitud más receptiva que cuando la educación está 
mediada por la presencia del hijo y su bienestar integral. 
Un efecto imprevisto del proyecto fue la petición por parte de las madres experimentales y una 
proporción de las controles de continuar el programa. Asimismo un grupo de 12 madres 
adolescentes que no habían participado en el proyecto, estimuladas por el conocimiento de él, 
iniciaron un programa de atención integral auspiciado por Cendif. 
La proposición final, contenida en el proyecto de diseminación aboga por un Programa de 
Interacción Madre-Bebé dentro de un Proyecto de Atención Integral No Convencional, 
caracterizado por ser: 1) participativo 2) basado en la comunidad 3) realizado por promotores de la 
misma comunidad 4) sistémico, trabaja con la familia, la comunidad, las instituciones de la 
comunidad y los ambientes culturales 5) de bajo costo relativo 6) pertinente socio-culturalmente 
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