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LA RELACION MADRE-HIJO
EN LA ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION SEVERA

M. DE ROJAS, M. E. RESTREPO, M. MEZA

Se practic6 un estudio comparativo entre
un grupo de 40 madres de nifios hospitaliza-
dos con desnutricion severa (Grupo A) y un
grupo de 40 madres de nifios hospitalizados
con desnutricién leve a moderada (Grupo B)
pertenecientes a los sectores de mayor pobre-
za de la ciudad de Medellin.

Se aplic6 a las madres un cuestionario dise-
fiado por las investigadoras para medir la cali-
dad de la relacion madre-hijo. Las madres de
nifios con desnutricién severa tuvieron un pun-
taje promedio inferior a las madres del grupo
con desnutricion leve y moderada, diferencia
con significancia estadistica de 0.05, lo cual
confirmé la hipétesis de que la desnutricién
severa es resultado, ademas de la pobreza, de
fallas en la relaciéon madre-hijo que llevan a és-
ta a descuidar al nifio al punto de poner en
peligro su vida. Se concluyé que la desnutri-
cién severa debe encuadrarse dentro del sin-
drome del nifio maltratado en la modalidad de
negligencia y que como tal debe tratarse.

La desnutricion infantil es quizas el mas
grave problema de salud en América Latina,
causa directa o asociada del 44% de las muer-
tes de nifios menores de cinco afios (1). El
19% de los nifios en este rango de edad esta
afectado en algun grado y 1.5% sufre desnu-
triciéon severa (2).

Enfermedad social, la ha llamado Behar (3).
Su causa principal, aunque no unica, es la baja
disponibilidad de alimentos por parte de las
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poblaciones afectadas debido a la injusta dis-
tribucion de la riqueza. "Patrimonio casi ex-
clusivo de los pobres. Dificilmente se encuen-
tra en las poblaciones no afectadas por la
pobreza" (4). Se presenta en grupos margina-
dos con bajos niveles de ingreso, educacion y
ocupacion, que viven hacinados en viviendas
insalubres, con limitado acceso a los servicios
de salud, educaciéon y recreacion y en general
excluidos de los beneficios de que goza una
poblacion que en América Latina es una mi-
noria.

No es sin embargo tan solo la falta de recur-
sos economicos lo que ocasiona la desnutri-
cién, sino un conjunto de factores y condi-
ciones socioculturales y psicoldgicas que
frecuentemente van unidos a la pobreza. Exis-
ten grupos humanos homogéneos en cuanto a
su posicidn socioecondémica con marcadas di-
ferencias en los niveles de nutricion de los ni-
flos, a lo cual es necesario hallarle explicacion.
Algunos autores han estudiado los factores del
microambiente familiar tales como la interac-
cién madre-hijo, en relacidén con la desnutricién
en grupos de niflos desnutridos. Graves (5),
tomoé un grupo de nifios desnutridos y otro de
nifios bien nutridos, de estrato socioecondémi-
co semejante y halld que la conducta de las
madres de los nifios desnutridos se caracteriza-
ba por una menor receptividad y reciprocidad
en los contactos con sus hijos que las del gru-
po de bien nutridos. Chavez, Martinez y Yas-
chine (6) encontraron que las madres de nifios
con desnutricion cronica demostraban menos
carifio hacia sus hijos y respondian mas pobre-
mente a sus demandas de atencion, que las de
otros grupos de nifios que recibian suplemen-
tacion alimenticia.

Pollitt (7), encontrdé una interaccion pobre
entre la madre y el hijo con problemas de nu-
tricion. El mismo autor planted la hipotesis de
que la desnutricion severa provenia de distor-
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siones profundas del funcionamiento familiar
que incidirian principalmente en la relacion
madre-hijo (8). Hepner y Maiden (9), estudia-
ron el desarrollo fisico y nutricional de 9.000
preescolares de bajos recursos econdémicos y
encontraron que la buena relacion madre-hijo
era factor determinante que protegia a los
nifios de desnutricidon, aun en casos de bajo
consumo alimenticio.

Kerr, Boques y Kerr D.S. (10) compararon
once madres de nifios severamente desnutri-
dos con otras cuyos nifios presentaban proble-
mas médicos, pertenecientes ambos grupos a
conglomerados de extrema pobreza en las In-
dias Occidentales. Encontraron diferencias sig-
nificativas en el funcionamiento general psico-
social de las madres de los desnutridos. Mora
y Col, (11) encontraron diferencias significati-
vas en los habitos de crianza de nifios desnu-
tridos y bien nutridos de estrato social aparen-
temente homogéneo, lo cual sugeriria que la
deprivacidén afectiva y de estimulacidén psico-
logica es un factor que acompafla con gran
frecuencia a la desnutricion. Cobos (12), lla-
ma la atencidén sobre la deprivaciéon materna
en la etiologia de la desnutricion, entendiendo
por ésta no so6lo la ausencia fisica de la madre,
sino la distorcion de la funcidén materna que,
impide efectuar eficientemente la alimenta-
cién del nifio.

Craviotto y De Licardie (13) compararon
el perfil psicoldégico de las madres de nifios
que posteriormente sufrieron marasmo o Kwa-
shiorkor y el perfil materno de nifios de edad
semejante pertenecientes a la misma falange
de nacimientos, que no desarrollaron desnu-
triciéon avanzada, encontrando que la madre
del grupo con desnutricidén severa era una mu-
jer pasiva, tradicional, no consciente de las ne-
cesidades de su hijo y que respondia a él po-
bremente con incapacidad para descifrar sus
sefiales; ademas el hogar ofrecia al nifio poca
estimulacion. Al estudiar la calidad de la inte-
raccion madre-hijo se encontréd que el patron
de respuesta de estas madres a una prueba he-
cha a sus hijos permitia identificar un estilo
diferente de cuidados del nifio y una conducta
indicativa de una deficiente relacion afectiva.
Basado en observaciones de 54 casos de nifios
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muertos por desnutricion, Trube (16) atribu-
ye su muerte a negligencia.

Observaciones en la practica profesional
con poblacidon marginada y especificamente el
contacto con madres de niflos desnutridos en
la clinica Amparo Infantil Santa Ana en la
ciudad de Medellin, mostraron la asociacién
frecuente entre la desnutricidn severa y una
madre rechazante del hijo o indiferente hacia
¢l. En una situacion idéntica de pobreza se en-
contraron niflos severamente desnutridos y
otros bien nutridos o levemente afectados. Se
observo también que las madres de los nifios
severamente desnutridos nunca presentaban el
mismo grado de desnutricion que éstos, y mu-
chas veces tenian aspecto saludable, al contra-
rio de lo que sucede en los lugares victimas de
hambruna (Biafra y Etiopia) en donde las ma-
dres presentan el mismo estado famélico de
los hijos.

El presente estudio fue disefiado para poner
a prueba la hipdtesis de que la desnutricion se-
vera es consecuencia, ademas de la pobreza,
de una relacién madre-hijo, inadecuada, que
lleva a la madre a descuidar al nifio y privarlo
del alimento necesario para su sustento. En
vista de que los estudios comparativos se han
hecho entre nifios desnutridos y sanos, se pen-
s6, para dar mayor validez a los resultados,
comparar grupos de nifilos con distintos grados
de desnutricidn.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 80 madres cuyos hijos se
hallaban hospitalizados en centros asistencia-
les de atencion médica de la ciudad de Mede-
llin. Dichos niflos presentaban en su diagnosti-
co médico algin grado de desnutricién no
causada por ninguna otra patologia. Se divi-
dié la muestra estudiada en dos grupos, asi:
un grupo de 40 nifios con desnutricion severa,
Grupo A y el otro de 40 nifios con desnutri-
cion de grado leve y moderado (7 grado I, y
33 grado II), Grupo B. Para la clasificacion del
grado de desnutricion se utilizo la escala de
Goémez (15). Para la determinacidon de la etio-
logia de la enfermedad del nifio se tuvo en
cuenta el concepto del médico, de la enferme-
ra responsable y la historia clinica del pacien-
te.
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Se tomaron nifos entre los 6 y 42 meses de
edad. No se hizo apareamiento de las variables
tales como edad, sexo, estado civil de la ma-
dre, etc., entre grupos. Los usuarios de los
centros hospitalarios donde se tomdé la mues-
tra provienen de las clases de menores recur-
sos economicos, de ahi que todos pertenecen
a estratos socioecondmicos similares.

Se aplicd el cuestionario (instrumento) a
todas las madres de los niflos desnutridos que
acudian a visitar a sus hijos durante el periodo
de hospitalizacion. Un psicdlogo, el mismo
para todas las madres, lo aplicé en forma de
entrevista no estructurada. La recoleccion de
los datos se llevé a cabo entre agosto y no-
viembre de 1982.

El cuestionario disefiado para poner a prue-
ba la hipotesis contiene 38 preguntas con tres,
cuatro o cinco opciones. A las preguntas se
les asigndé un puntaje maximo de doce y mi-
nimo de cero. El puntaje de cada item varia
segun el concepto del valor que de acuerdo
con las investigadoras se da al comportamien-
to que se quiere medir. La construccion del
instrumento se baso en el trabajo de Rose M.
Bromwick (16), en las teorias relativas a la
relaciéon madre-hijo especialmente en las con-
tenidas en los trabajos de Bowlby (17) y Spitz
(18), en otros estudios e investigaciones (19-
22) sobre el tema y en las experiencias de las
autoras en este campo. Para determinar la ca-
lidad de larelacidn se estudiaron los sentimien-
tos, la comunicacién, la conciencia de las
necesidades del nifio y los cuidados fisicos.

Como ecjemplo de los aspectos explorados
estan: en comunicacion, la frecuencia de la co-
municacion verbal al cambiar, vestir o bafiar al
nifio; en conciencia de necesidades, concepto
sobre el castigo fisico en la educacion de los
hijos; en sentimientos; reacciones de la madre
al reencontrar al nifio luego de su ausencia; en
cuidados fisicos, diligencia en la aplicacién de
vacunas. Se hicieron preguntas sobre aspectos
demograficos y experiencias de la infancia. A
estas ultimas no se les asigno ningun valor, por
considerar que podian explicar pero no medir
la relacidn.

Se hizo un estudio piloto de cuarenta casos,
veinte de madres de nifios con desnutricidon se-
vera y veinte de madres de nifios con desnutri-
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cion de grado leve y moderado. De los setenta
items utilizados fueron descartados treinta y
dos porque su sisgnificado era ambiguo o pro-
ducia respuestas aparentemente no sinceras,
no eran discriminatorias entre los dos grupos
o median aspectos en forma repetida. Para
apreciar la relevancia de los items que se con-
servaron, se pidid el concepto a cinco jueces
expertos en el tema.

En el analisis de los items no se encontra-
ron correlaciones con nivel de significancia
que permitiera mantener la agrupacidn origi-
nal por areas (comunicacidon, sentimientos,
etc.) por lo cual cada item se analizé separada-
mente. Posteriormente a la aplicacion del ins-
trumento, se realizé la prueba"t", que mostrd
diferencia entre los dos grupos en soélo 17
items, con un nivel de significancia de ( 0.0001
a 0.09; fueron éstos 17 los que se utilizaron
para el analisis final.

Con el fin de buscar la capacidad predictiva
del instrumento, se elabord un perfil grafico
de cada madre con los puntajes obtenidos en
los items que mostraron diferencias importan-
tes entre los dos grupos y se les presentaron a
dos jueces no involucrados en la investigacion.
Se encontrd que en 25 casos (62.5%) se pudo
predecir la pertenencia al grupo A y en 35,
(87.5%) al grupo B. En cuatro casos del mis-
mo grupo no fue clara la ubicacién y un caso
quedo6 erroneamente ubicado. Ocho del grupo
A quedaron mal ubicados y no fue clara la
ubicacion de siete. Se observd que en ambos
grupos las respuestas tendian a distribuirse en
los extremos, con pocas madres eligiendo las
opciones intermedias.

En tanto que las respuestas de las madres
pertenecientes al grupo B tendieron en su ma-
yoria a colocarse en la parte superior, puntua-
ciones positivas de la grafica, con pocas fluc-
tuaciones extremas, la mayoria del grupo A se
colocaron en la parte inferior y presentaron
frecuentes y grandes fluctuaciones (Figura 1).

RESULTADOS
La edad promedio de las madres fue en am-
bos grupos de 25 afios. Hubo diferencia en el
nimero de madres mayores de 35 afios, cua-
tro en el grupo A y una en el grupo B. La edad
de los nifios fluctué entre 6 y 42 meses. La
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Figura 1. Perfiles de 4 madres del grupo A y de 4 madres del grupo B.

edad promedio en el grupo A fue de 17.4 y en
el grupo B 13.5. Hubo 29 nifiosy 11 nifias en
cada grupo.

No se encontré diferencia significativa en el
tipo o tenencia de la vivienda ni en la accesibi-
lidad a los servicios publicos. El numero de
madres solteras y de uniones libres fue casi
idéntico en los dos grupos, pero hubo un ma-
yor numero de madres solas por madre-solte-
rismo, separacién, viudez o abandono, en el
grupo A. El mismo nuimero (31) dio como
ocupacién trabajos del hogar, pero hubo un
mayor numero de hogares en el grupo A con
proveedor del hogar desempleado o subem-
pleado.

Si se exceptuan dos madres del grupo A
con ocho y nueve hijos respectivamente, el
promedio de hijos fue semejante para ambos
grupos: 2.6 para el grupo B y 2.8 para el gru-
po A. Fue mayor la proporcién de madres con
mas de tres hijos menores de 6 afios en el gru-
po A, 16/11.

La mayor diferencia entre los grupos se en-
contr6 en el aspecto educativo, siendo supe-
rior el nivel en el grupo B (Tabla 1). Respecto

a las condiciones de la infancia no se encontro
ninguna diferencia entre los dos grupos en as-
pectos tales como haber sido criadas por la
propia madre, malos tratos y mayor o menor
satisfaccion con el tipo de infancia vivida.
Tampoco se encontrd diferencia en el estado
de animo predominante que fue en la mayoria
de tristeza y aburrimiento.

Los puntajes obtenidos en los 17 items del
instrumento seleccionados para el anélisis,
mostraron diferencias significativas entre los
dos grupos, con P. de 0.01, con un puntaje
mayor para las madres del grupo B. Debe ano-
tarse que excepto en dos, en los demas items
que no se tomaron para el analisis, las madres
del grupo B tuvieron un puntaje igual o leve-
mente superior a las del grupo A.

Se transcriben a continuacién las diferen-
cias numéricas mas relevantes y la significan-
cia estadistica del promedio de los puntajes
obtenidos en cada uno de los items, por las 40
madres del grupo B y las 40 madres del grupo
A, en ese orden*.

* Se dan las diferencias numéricas de las respuestas extre-
mas; no se transcriben las opciones intermedias.
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Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de las familias de
los nifios estudiados.

Caracteristicas Grupo A | Grupo B P
1. Tipo de Vivienda .68
Casa 19 22
Pieza 6 5
Tugurio 14 L
Otros 1 2
2. Tenencia de la Vivienda .58
Propia 19 14
Alquilada 11 12
Prestada 1 3
Arrimada 9 10
Otros — 1
3. Servicios Pablicos 22
Completos 26 32
Incompletos 5 1
No tiene 8 7
Sin dato 1 -_—
4. Estado Civil 0.009
Soltera 9 8
Casada 6 14
Unién Libre 13 15
Separada 2
Abandonada 8 3
Viuda 2 =
5. Empleo 0.02
Padre
Desempleado 6 3
Subempleado 9 9
Asalariado 4 17
Madre 0.01
Desempleada 8 2
Subempleada 9 3
Asalariada -— 6
No. de Hijos 125 106
No. de Madres con hijos
menores de 6 afios 16 11
6. Educacién de la Madre 0.008
Analfabeta 7 3
Primaria incompleta 27 17
Primaria completa 5 12
Secundaria incompleta 7
Estudios Técnicos 1

Con P < 0.0001 a P de 0.006 se hallaron las
siguientes: Le hablan a sus hiios, siempre o ca-
si siempre, mientras los bafian, cambian o vis-
ten, 39/22. Acuden al médico inmediatamente
el nifio se enferma, 17/6. Le pegan cuando se
toca los genitales, 17/29. Segun informacién
del hospital, visitan a sus hijos diariamente o
con frecuencia, 39/30. Encuentran a su hijo
mas atractivo que los demas, 31/19 y los en-
cuentran menos atractivo 6/15.

Con diferencia de 0.01 a 0.04 se encontra-
ron los siguientes items: Si pudieran escoger
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nuevamente no tendrian a su hijo 3/11. Esti-
mulan y ayudan al hijo cuando éste tiene difi-
cultad para expresarse 35/28. Segun informa-
cion del hospital, presentaban buen aspecto
relativo al cuidado de la madre 13/3 nifios y
seflales de descuido 3/9. Habian aplicado a su
hijo todas las vacunas requeridas, 15/6. Car-
gan al hijo al darle el tetero 33/24. Dijeron ha-
berse sentido contentas con el embarazo 27/18.

Con diferencias de 0.06 a 0.09 se hallaron
los siguientes items: vigilan constantemente
las actividades de su hijo, 40/35. Se olvidan
frecuentemente de las necesidades y diligen-
cias relacionadas con sus hijos, 4/13. Conside-
ran que es necesario pegarle a los hijos siempre
que se comportan mal, 7/12. Sienten compa-
sién por el nifio cuando éste llora por hambre
y no tienen alimento disponible, 39/35. Sien-
ten compasion y rabia o frustracién 1/5. Sien-
ten alegria al ver al hijo luego de un periodo
de ausencia. 40/34. Nunca han dejado al nifio
solo, 36/30 (Tabla 2).

Tabla 2. Puntajes promedios en los items que miden la cali-
dad de la relacién madre-hijo de las madres del Grupo A v las
madres del Grupo B.

Item Grupo A | Grupo B P.
1.Frecuencia de la comunicacién ver-
bal al cambiar, bafar o vestir el nifio 7.8 11.8 ( 0.0001
2.Conducta ante el juego del nifio con
los genitales 5.8 8.6 0.002
3.Prontitud para llevar al nifio al mé-
dico cuando se enferma 4.3 7.1 0.003
4.Informacién del hospital respecto a
la frecuencia de las visitas 10.7 117 0.006
5.Percepcién que tiene del nifio como
igual mas o menos gracioso que los
demis 6.6 9.75 0.006
6.Grado de aceptacion de la existen-
cia del nifio 8.7 11.1 0.01
7.Comportamiento ante la dificultad
del nifio para expresarse 9.6 ’ 10.9 0.02
8.Informacion del hospital sobre el
aspecto del nifio al ingreso, relativo
al cuidado de la madre k L 3% | 7.0 0.03
9.Diligencia en la aplicacién de las va-
cunas 3.8 6.15 0.03
10.Contacto fisico o ausencia de éste
al darle el tetero al nifio 7.2 9.9 0.04
11.Sentimientos frente al embarazo 5.4 8.1 0.04
12. Vigilancia que ejerce la madre sobre
las actividades del nifio 10.5 12.0 0.06
13.Frecuencia del olvido en relacion
con las cosas, necesidades o diligen-
cias relativas del nifio 6.9 9.0 0.06
14.Concepto sobre el castigo fisico en
la educaci6n del hijo 3.6 4.8 0.07
15.Sentimientos al reencontrar al nifio
luego de un periodo de ausencia 9.9 12.0 0.08
16.Sentimientos hacia el nifio ante el
llanto de éste por hambre 11.0 11.8 0.09
17.Frecuencia con la cual ha dejado so-
o al nifio 9.1 108 | 0.09
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El puntaje total promedio de las madres del
grupo A (desnutricién severa) fue de 125.6
con una desviacion tipica de 28.03. El grupo
B tuvo un puntaje promedio de 162.5 con una
desviacion tipica de 19.15. El mayor puntaje
obtenido fue de 204 y el menor de 68.

Segun clasificacion hecha por los investiga-
dores quienes dividieron el total de puntos ob-
tenidos en cinco grupos ordinales iguales, del
grupo A, 15 tienen unpuntaje bajo o muy ba-
jo; 19 tienen un puntaje medio y 6 tiene pun-
taje alto. Ninguna tiene un puntaje muy alto.
En el grupo B por el contrario, ninguna tiene
un puntaje muy bajo; una tiene puntaje bajo,
10 medio, 18 alto y 11 muy alto (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de las madres segtin puntaje obtenido.

Puntaje Grupo A Grupo B

Muy bajo 65-92 7
Bajo 93-120 8 1
Medio 121-148 19 10
Alto 149-176 6 18
Muy alto 177-204 11
Total 40 40

DISCUSION

Los resultados del estudio respaldan la hi-
potesis de que ademas del factor de pobreza
extrema, las fallas en la relacion madre-hijo
son causa determinante de la desnutricion se-
vera. Estos resultados coinciden con los que,
por procedimientos muy diferentes, obtuvie-
ron Craviotto y De Licardie (13) y estan de
acuerdo con las conclusiones del estudio de
Hepner y Maiden (9) sobre la influencia que
tiene la calidad de la relacion materna en el es-
tado nutricional del pre-escolar.

Cobos (12), en su conferencia sobre la depri-
vacién materna, se refiere a la nutricion como
un fendomeno clinico y a la alimentacion co-
mo un fenémeno conductual. El autor hace
enfasis en la importancia principal de la ali-
mentacion, por medio de la cual la madre ins-
trumentaliza su funcién como tal y que es
inherente a su papel. Anota sin embargo que
no obstante ser una funcidén que de no llevarse
a cabo el nifio morird, no es, como en los ani-
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males instintiva sino un fenémeno cultural y
aprendido. Esta funcidn estd afectada por mul-
tiples factores sociales y psicologicos que pue-
den impedir que se desarrollen normalmente y
por lo tanto que sobrevenga la desnutricion.

Independientemente de la disponibilidad o
no de alimentos, el estado nutricional de un
infante depende de la situacidn psicologica de
la madre, agrega el mismo autor, quien mas
adelante dice que la satisfaccion de las necesi-
dades alimenticias del infante constituye una
de las areas mas importantes de la funcion
materna ya que es la madre en resumidas cuen-
tas la responsable de la sobrevivencia del hijo.

Del presente estudio se puede concluir que
en los casos de desnutricidon severa hay un des-
cuido, desatencion o negligencia de la madre,
quien por fallas en la relacidon no atiende las
necesidades basicas del nifio especialmente las
de la alimentacidn, por lo cual éste llega a una
desnutriciéon severa que pone en peligro su
vida.

Lo anterior permite incluir la desnutricidon
en el sindrome de maltrato infantil, en la mo-
dalidad de negligencia, definida por Polansky
(23) como la condicidon en la cual la persona
responsable del cuidado del nifio, deliberada-
mente o por decidia extrema, permite que éste
experimente sufrimiento evitable o no le pro-
porciona los elementos considerados esenciales
para el desarrollo de las capacidades fisicas,
intelectuales y emocionales.

Son numerosos los estudios sobre el maltra-
to y negligencia, y muchas las discusiones so-
bre su ectiologia. Al igual que en la desnutri-
cién, para algunos las causas determinantes
estan en las condiciones sociales y del ambien-
te; para otros en las caracteristicas psicologicas
y/o la patologia de la madre o cuidandera. En
el presente estudio se partio del supuesto de
que es la calidad de la relacidon empatica de la
madre lo que en gran parte determina que el
nifio sufra o no maltrato o sea descuidado al
punto de que su vida peligre por efectos de la
desnutriciéon. En ningiin momento sin embar-
go, se desconoce la influencia que tanto en la
desnutricién como en la negligencia tiene la
pobreza. Giovanni y Bellinsky (24) hacen én-
fasis en el papel que juega la pobreza en la ne-
gligencia. Esta no es variable constante del
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descuido pero si expone a los padres a tensidn
adicional que pueden tener efectos desastro-
sos en sus capacidades para cuidar adecuada-
mente a sus hijos. Wolock y Horowits (25)
consideran que la pobreza es causa determi-
nante de la negligencia. Gil (26) y Gelles, (27)
entre otros, la encontraron estrechamente aso-
ciada a la pobreza.

En el presente estudio todas las madres per-
tenecian al mismo estrato socioecondmico,
el mas bajo. Las diferencias fueron pocas pero
sefialan condiciones mas precarias en el grupo
de madres de nifios con desnutricion severa.

En los estudios de Craviotto y De Licardie
(13), de Hepner y Maiden (9) y de Graves (5),]
no se encuentran diferencias significativas en
los aspectos econdémicos.

Al analizar los aspectos socioecondmicos
del presente estudio se encontré que fue igual
el nimero de madres solteras en ambos grupos,
pero mucho mayor el numero de madres solas
en el grupo A. Para establecer si esta variable
podia estar influyendo en los resultados gene-
rales, se aislo y se encontré que no hubo nin-
guna variacion significativa en el puntaje pro-
medio con respecto al total del grupo (Tabla
4), lo cual sugiere que no es un factor que in-
fluye en uno u otro sentido. Coincide ello par-
cialmente con los hallazgos de Polansky (23)
quien encontrd en su estudio sobre nifios vic-
timas de negligencia, que no habia efecto sig-
nificativo en el cuidado psicoldgico del nifio,
aunque si en el fisico, en los hogares en que el
padre estaba ausente.

Tabla 4. Puntaje promedio de las madres solas.

Grupo A Grupo B
Madres solas 123.7 166.5
Todas las Madres 125.6 162.5

Fue mayor el nimero de proveedores del
hogar (padre o madre) en el grupo A desem-
pleados o subempleados pero también en este
caso al mantener constante la variable y com-
pararla en los dos grupos no se encontré dife-
rencia significativa en los puntajes, que se
mantuvieron iguales al puntaje general (Tabla
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5). Lo anterior parece indicar que si bien la
pobreza extrema y la falta de apoyo de un

Tabla 5. Puntaje promedio de las madres de hogares con pro-
veedor desempleado o subempleado.

Grupo A Grupo B
Puntaje Puntaje
Proveedor desempleado
o subempleado 124 164
Todas las Madres 125.6 162.5

compafliero pueden precipitar la aparicion de
la desnutricion severa, ello sucederia solamen-
te cuando ademas exista una relaciéon madre-
hijo inadecuada.

Es evidente que si la madre tiene una mala
relacion con su hijo, las tensiones y presiones
que le crea el verse abocada a toda suerte de
demandas que no tiene como satisfacer, ni
quien le ayude a hacerlo, la llevardn mas facil-
mente a maltratar al hijo, o como en el caso
de la desnutricién severa a descuidarlo grave-
mente. Es pues posible que sélo la fuerza de
una relacion calida con el hijo dé a la madre
en estas condiciones el impulso para allegar
dia a dia lo necesario para el sustento de éste.
Letourneau (28) estudid la interaccion de la
empatia y la tension en dos grupos de madres
maltratantes y no maltratantes y encontro
que la empatia era la variable de mayor in-
fluencia en el maltrato. Su presencia podia
evitarlo aun en los casos de mucha tension y
en su ausencia, ain con poca tension podia
producirse.

La escolaridad aparece como variable con
diferencia significativa entre los dos grupos.
Varios estudios han encontrado asociacién en-
tre la desnutricién y la poca escolaridad (5,
11). Se puede suponer que la madre analfabe-
ta o con minima educacidén tiene menos acce-
so a los recursos de salud y menos conciencia
de las implicaciones de su papel y de las reper-
cusiones que el desempefio de éste tiene en el
desarrollo fisico y mental de sus hijos. Su con-
tacto con el mundo exterior y su acceso a los
medios de comunicacidén es también mas limi-
tado, asi como es limitado el uso que de ellos
y de los recursos no formales de educacion
pueda hacer. Es interesante anotar sin embar-
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go que al aislar la variable se encontrd que ni
el puntaje promedio de las madres del grupo
A, ni el de las madres del grupo B tuvo varia-
cién significativa respecto al promedio total
de cada grupo (Tabla 6).

Tabla 6. Puntaje promedio de las madres analfabetas o con

primaria  incompleta.
Grupo A Grupo B
Analfabetas y primaria
incompleta . 123.4 154.8
Todas las Madres 125.6 162.5

Un mayor nimero de madres del grupo A
aparece con tres o mas hijos menores de seis
aflos. Varios estudios han sefialado la influen-
cia de este factor en el desencadenamiento de
la desnutriciéon (29, 30). Es claro que para una
madre sin recursos materiales, frecuentemente
con fallas en su relacion con los hijos, el aten-
der a tres o mas niflos menores de seis afios y
por lo tanto casi completamente dependientes
de ella para todas sus necesidades, es una tarea
agobiadora capaz de deteriorar la relacién o
hacer imposible el atender a las necesidades
del hijo en forma adecuada. No obstante co-
mo en el caso anterior, al aislar la variable no
se encontrd variacion estadisticamente signifi-
cativa en el puntaje promedio de ninguno de
los grupos en relacién con el puntaje prome-
dio del total de las madres (Tabla 7).

Tabla 7. Puntaje promedio de las madres con 3y mds hijos
menores de 6 anos.

Grupo A Grupo B
3 y mas hijos menores
de 6 anos 126 149.6
Todas las Madres 125.6 162.5

Se esperaba encontrar diferencia en los an-
tecedentes de la madre ya que varios estudios
han detectado relaciéon entre la calidad de la
infancia de las madres, y el maltrato o negli-
gencia (23, 25). No se hall6 ninguna.

Se es consciente de que la exploracidn de
topicos tan delicados que tocan con aspectos
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tan intimos y de tanto contenido emocional
como es lo concerniente a la relacion madre-
hijo, maxime en una sociedad como la nuestra
en la cual la maternidad es el valor mas exalta-
do en la mujer, conlleva el riesgo de obtener
informacidon sesgada hacia lo ideal o debido,
mas que hacia lo real. Es probable que muchas
respuestas hayan tenido este sesgo. De hecho
una de las preguntas que mas diferencid a los
dos grupos fue la relativa al castigo fisico por
juegos con los genitales. Siendo que en la cul-
tura de la poblacion estudiada es reprobable
este tipo de conducta, pensamos que el res-
ponder verazmente no implicaba para la ma-
dre el sentirse inadecuada como tal. Es impor-
tante destacar sin embargo, que a pesar de la
posibilidad de que en muchas preguntas las
madres hubieran respondido en forma no sin-
cera, ello era aplicable a las madres de ambos
grupos y el puntaje fue superior o igual en to-
das las preguntas, con excepcion de dos, para
las madres del grupo B.

El hecho de que, no obstante estar todas las
familias en estado de pobreza extrema, no to-
dos los nifios presentaron desnutricién severa
y de que fueran las madres de los niflos de es-
te segundo grupo quienes tuvieran una mas
mala relaciéon con sus hijos, parece confirmar
la hipdtesis de que es este ultimo, ademas de
la pobreza, factor determinante en la desnu-
tricidon avanzada. A pesar de las deficiencias
que pueda tener el instrumento, se tiene el
convencimiento de que los resultados son vali-
dos para la poblaciéon estudiada y ameritan
nuevas investigaciones sobre el mismo tema.

Las implicaciones del estudio son importan-
tes para los médicos, trabajadoras sociales, psi-
cologos y demas profesionales que se ocupan
del trabajo con los nifios y la familia. Pone de
relieve el hecho de que la desnutricion severa
es un problema psicosocial y no exclusivamen-
te médico como frecuentemente se ha consi-
derado; que la relacion madre-hijo debe nece-
sariamente ser objeto de atencidén por parte de
quienes se ocupan del mismo.

Los resultados obtenidos permiten concluir
que en la desnutricion severa existe una rela-
cién madre-hijo inadecuada y que éste es vic-
tima de negligencia grave, entidad enmarcada
dentro del sindrome del nifio maltratado. Es



RELACION MADRE-HIJO Y DESNUTRICION SEVERA

en consecuencia un niflo que tiene un alto
riesgo de morir si no es tratado o de recaer
luego de su recuperacién. Lo anterior hace im-
perativo:

1. Que en los casos de niflos con desnutri-
cion severa, se dé atencion prioritaria al traba-
jo con la familia; primordialmente, pero no
exclusivamente al trabajo con la madre.

2. Que bajo ninguna circunstancia se dé de
alta un nifio en estas condiciones sin antes
efectuar un estudio psicosocial de la familia
que permita establecer que no existe riesgo
para él al retornar al hogar.

3. Que se establezcan programas de segui-
miento de los nifios desnutridos recuperados.

4. Que se establezcan programas de ayuda
a las madres, orientados a: a) Mejorar la inte-
raccién madre-hijo, b) Ayudarle a su realiza-
cion personal. Capacitarla para el desempefio
de su papel en los aspectos de crianza y educa-
cién de los hijos y manejo del hogar, ¢) Pro-
porcionarle una ayuda tangible que mejore las
condiciones, socioecondémicas y dé garantias
de que el nifio tendrd a su alcance los alimen-
tos necesarios, d) Poner a su disposicion el
cuidado alterno del nifio a través de guar-
derias.

5. Cuando exista la conviccién de que la
madre no puede por patologia personal u otras
causas no accesibles a tratamiento o ayuda ex-
terna, atender a las necesidades basicas del
nifio, éste debe ser retirado del hogar y colo-
cado en hogar sustituto o adoptivo segun el
caso.

6. Debe establecerse en los hospitales y cen-
tros de salud servicios especiales para detectar
y atender los casos de desnutricién severa.

7. Es necesario crear las condiciones para
que el acceso de todos los nifios a los alimen-
tos necesarios y suficientes sea un derecho re-
conocido e implementado y no dependiente
de las condiciones econdémicas de la familia.

8. Se requiere el establecimiento de progra-
mas preventivos tendientes a lograr una ade-
cuada relacién afectiva madre-hijo.

SUMMARY
A comparison between a group of 40 mo-
thers of children hospitalized with mild and
moderate malnutrition and other of 40 mo
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thers of children with severe malnutrition, all
belonging to the poorest sectors of the city of
Medellin, Colombia, was made and is reported
in this paper.

An instrument to measure the quality of
the mother-child relationship in these 2 groups
was designed. The mothers of the severely un-
dernourished children had a lower average
score than the mothers of the mild and mode-
rately undernourished children. The differen-
ce was statistically significant at a p value of
less than 0.05, thus confirming the hypothesis
of the study which stated that severe malnu-
trition is due, besides poverty, to deficiencies
in the mother-child relationship which causes
the mother to neglect the child to the point
of endangering his life. The study allows to
conclude that severe malnutrition should be
considered within the battered child syndro-
me under the category of neglected and that
as such should be treated.
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