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I.

RESUMEN



RE S MY ME:N

q

E1 oropdsito del presente estudio fué el investigar
si la madre con rasgos sobreprdtectores influian en el
desarrollo de sus hijos, ocasiondndoles algin tipo de -
trastorno psicoldgico como; alteraciones en la sociabili
dad, personalidad dependiente, alteraciones en la tole--
rancia a la frustracién, etc., si se da, en que nivel so
cioeconémico existe un porcentaje mds e}evado y que ras-

gos comunes tienen las madres con esta caracteristica.

Se elabord un Instrumento, E1 Cuestionario De Sobre
protecc16n>Materna (C.S.M.), para valorar la Sobreprotec
~cidn Materna, dicho instrumento constd de una versidn pa
ra madres y otra para sus hijos el cual fué sometido a 4
depuraciones estadisticas, quedando de 56 reactivos cada

uno, incluyendo 5 pares de preguntas de control.

Se seleccionaron 5 escuelas de diferentes niveles -
socioecondmicos, a las cuales se tenia facil acceso y se
aplico a 100 madres (los maestros citaban a todas las ma
dres de los nifios) una encuesta socioecondmica, para de-
terminar el nivel socioecondmico del medio escolar, en
base a estudios socioeconémicos per cédpita, escoger de
entre estas escuelas, tres muestras representativas de
los niveles socioecondmicos Alto, Medio y Bajo. En estas

escuelas se seleccionaron al azar 20 madres con sus hijos



de cada escuela. Los nifios debian tener de entre 8 y 11
afios de edad y que cursaran de‘2do. a 6to. grado de pri-
maria. En total fueron 55 madres (ya que 5 madres del
nivel socioeconémico‘Alto no accedieron a cooperar) y 60

ninos.

Las madres que obtuvieron un puntaje significativo
en el cuestionario, se les aplicd el Test Multifacético
de la Personalidad de Minessota (M.M.P.I.), para determi

nar sus rasgos comunes de personalidad.

Se formaron 2 grupos de nifios:
Grupo "A" que fueron los nifios que obtuvieron un puntaje
significativo en el cuestionario y que se correlaciond
con el puntaje (significativo) de la maqre; estos nifnos

en tota] fueron 10.

Grupo "B" que fueron tomados al azar de los nifios que no
obtuvieron un puntaje significativo en el cuestionario y
que fueran representativos de la muestra total; estos ni

fios fueron 15 (5 por cada nivel socioecondmico).

A los nifios de los Grupos "A" y "“B" se les aplico

las siguientes pruebas:

E1 Test de Frustraciodn de Rosenzweig, para observar

que tipo de respuestas emiten ante una situacidén frustran

te.



E1 puntaje obtenido en el Area de Sociabilidad del Cues-
tionario de Sobreproteccidon Materna (C.S.M.), para deter
minar el porcentaje que mostraban los nifos sobreprotegi

dos y 1os no sobreprotegidos.

E1 Test de Matrices Progresivas (Raven) para deter-

minar el Coeficiente Intelectual de los ninos.

Eos resultados sugieren que las.madres con rasgos SO
breprotectores, tienen repercusiones, en el desarrollo de
sus hijos principalmente en la dependencia mostrandose su
misos y obedientes, con tendencia a mostrar respuestas Im

“punitivas y siendo poco sociables.

Las escalas mds elevadas de las madres con rasgos sO
breprotectores en el Test M.M.P.I. son: La paranoia, La

Esquizofrenia y 1la Sociabilidad.
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INTRODUCCTION

Debido a la educacidn que se ha venido dando de genge
racién en generacidn, el papel de 1a madre ha sido de "sa
crificio", ya que a la mujer le han sido vedadas conduc-
tas como autodeterminaciodn, indebendencia, sociabilidad,
etc., en comparacidn con la figura masculina, a la que se
le refuerzan'todas estas actitudes; son roles que desde
la infancia, estan culturalmente determinados y que dife-
rencialmente se refuerzan o castigan pautas de conducta;

como el l1lorar que es propio de la mujer.

Asi mismo en épocas anteriores la mujer estaba impe-
dida a desarrollar sus potencialidades, tanto en el estu-
dio como en el trabajo y se le imponia la Unica satisfac-
cion de un hogar ya que Se€ pensaba que no existia un moti

vo por el cual la mujer se debiera superar.

En base a ésta situacidn, la relacidn Madre-hijo es
sumamente importante, ya que al no tener otras activida-
des, la madre generalmente tiene una relacidn mas estre-
cha y afectuosa con el nifio y de ella depende en gran me-
dida el desarrollo de su personalidad, no asi el rol del
padre que basicamente debe sostener econdmicamente a la
familia y que por lo ‘tanto pasa gran parte del dia traba-
jando, alejado de la relacidn familiar; el rol dado al pa

dre es de negligencia y generalmente ni desea ni se le

-




permite romper 1la simbiosis materna, se relaciona defi-
cientemente con sus hijos, no interesandole sus activida-

des, relegando la responsabilidad a 1la madre.

Por 1o tanto las primeras imdgenes que recibe el ni-
fio, generalmente son de la madre, en forma de relacidon sim
bidtica, porque el nifio siente que la madre es parte ¢
continuacién de &1 y viceversa, asi mismo al nacer el ni- ]
fio, la persona que se espera le gratifique todas sus necg
sidades es la madre, ademds &sta moldea las actitudes del
nifio segin su forma particular de interiorizar los valo-"
res sociales, para que el nifio paulatinamente adquiera las
normas y valores propios de la sociedad en que vive. Por
otra parte las actifudes de la madre hacia el hijo pueden
estar dirigidas a compensar las frustraciones e insatis-
facciones de su propia vida, tanto en la infancia con sus
padres y hermanos, como en la adolescencia y o su rela-
cién de pareja. Por tal motivo ]a'madre puede aferrarse
a su hijo sin querer compartirio con nadie (ni con su es-
poso) pensando que €s 1o Gnico verdaderamente suyo y Qque
debe ser asi para siempre, O buscando el perfeccionismo
en &1 para sentirse satisfecha de 1o logrado y de 1o que
ella no pﬁdo lograr, u hostilizdndole por experiencias in
satisfactorias con el esposo o con el ambiente extrafami-
liar o extremando sus cuidados por el temor de que algo

les suceda a sus hijos o de perderlos.



Las actitudes vividas con l& madre influirdn en el
desarrollo posterior de 1la personalidad de sus hijos, tan
to para si mismo como en sSus relaciones interpersonales ¥y
heterosexuales, 1legando en ocasiones a a]banzar niveles
patoldgicos como: Fobias, autismos, ideas paranoides, neu

rbsis 6 enfermedades psicosamdticas tales como: Asma, neu

rodermatitis, enuresis, etc. (Levy, D.M. 1943).

Una de las actitudes que puede tomar 1a madre para su
.hijo'es la sobreproteccidén materna, que es un tema poco de
finido o investigado, ya que los autores que escriben so-
bre el tema se basan Gnicamente en un Autor y aportan opi
niones acerca del enfoque del propio Autor, el cual traba

jo intensivamente con este tipo de madres.



ANTECEDENTES

Desdie los inicios del Psicoendalisis con Breuer y -
Freud (1893) se determind que los "histéricos" padecen -
princiba]mente por causa de sus recuerdos, asi los analis
tas se aiefon cuenta que es de mds importancia el pasado
de sus pacientes que sus experiencias presentes, y mas -
aiin en las etapas de crecimiento y desarrollo que en aque

11a de 1a maduréz.

Por el afio de 1930, estudios longitudinales fueron
iniciados por David Levy y Helen Witmer, que se dedicaron
al estudio de diferentes aspectos del comportamiento de
los padres.. A partir de estos estudios iniciados en 1los
anos treintas, reportaron que efa necesario considerar"
las variables de; edad, sexo y clase social, las cuales
deben tomarse en cuenta y que pueden estar complicados,
dado que los nifios crecen y se desarrollan en diferentes
circunstancias sociales y econdmicas y dentro de familias

con diferentes estructuras.

Becker (1964), estudido las corre]aciones de autorita
rismo con permisividad, consistencia y el tipo de reforza
miento. Por lo afios cuarentas se prestaba mds atencidn a
las consecuencias que pueden traer las formas en que 1los

padres crian a sus hijos.



Los estudios en general han sido indirectos, algunos
analistas han recurrido a la observacion directa de la re
lacién madre-hijo en sus primeras etapas (Spitz 1945),tam
bién éstos han investigado en sus pacientes las imagenes
de los demds, pero especialmente de las madres en los en-
sayos de terapia de nifios psicoticos ¥y esquizofrénicos a-

dultos.

Las primeras tentativas se remotan a Fedeon (1928),
en 1930 1a escuela americana con Sullivan, Fromm-Reichman,
K. Eisler, el grupo de Topeka, La escuela de Melanie Klein
en Inglaterra (Bion, Segal, Rosenfeld, etc.); en Francia
Lacan (1945) y la escuela de Nacht han desarrollado unos
_estudios en 1os'que la importancia del rol, de la madre
ha quedado subrayada constantemente en dos aspectos; el
de las cuarencias objetales de las primeras relaciones
(frustraciones precoces y el de las visisitudes de la au-

tonomia del yo en esta relacidn.

Bergeret (1972), resume como sigue 1a tesis psicoana

1itica del desarrollo de la psicosis:

E1 punto de partida esta constituido por las frustra

ciones que pueden tener su origen en el polo materno.
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COMPORTAMIENTC MATERNO

Becker en 1959, realizd una revisién bibliogrdfica de
las investigaciones que Sse realizaron hasta ese momento en
el campoe del desarrollo del nifio. con el objeto de esclare
cer, las consecuencias de las diferentes disciplinas de

los padres para educar a sus hijos.

En su estudio formuld un modelo hipotético planteado
por Schaefer's (Fig. "a"), en este se tratdé de sintetizar
la mayoria de los conceptos desarrollados para describir
los tipos de padres, en base a los conceptos formulados
" durante 1a$ dos decadas anteriores, asi, estos pueden ser
reducidos a una combinacidn de dos conceptos dimensionales
fundamentales. Una de estas dimensiones es la que tiene
como polos, el Amor Vs. Hostilidad y la otra dimensidon, el

Control vs. la Autonomia.

En el segundo modelo Becker subdivide la dimensidn
Control vs. Autonomia en: Restrictividad vs. Permisividad

y Tendencia Ansiosa-emocional Vvs. Tranquilidad (Fig. “he.

En realidad estos intentos de sistematizacidn han si-
do creados para ayudar a tener una mayor comprensidn del
fendmeno del comportamiento de los padres; son Gtiles ya
que en forma grafica pueden conceptualizar 1los diferentes

tipos de madres, reduciendo a una combinacidn de dos
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aspectos dimensionales principales.

Asi, una madre sobreprotectora, puede ser entendida
como la combinacidén entre el Amor y el Control (en termi
nos de Schaefer) 6 entre el Carifio, restriccidn e involu

cro emocional, segin el segundo modelo.

Becker fofmu]é una serie de conclysiones en las que
parece existir concenso en cuanto a las_consecuencias de
las diferentes actitudes de los padres, asi presenta un
cuadro en donde se muesfran las conductas observables de
lés diferentes técnicas utilizadas por los padres (Fig.

"C").



1e

AMOR
° SOBREINDULGENTE _ ° COOPERATIVO
© PROTECTOR INDULGENTE | ° DRAMATICO
° SOBREFROTECTOR
CONTROL AUTONOMIA
°© AUTORITARIO DICTARIAL | ° DESAPEGO
° DETERMINANTE s INDIFERENCIA
° NEGLIGENCIA
HOSTILIDAD

FIG. ™"a" MODELO HIPOTETICO DEL COMPORTAMIENTO PATERNO
(SCHAEFER, 1959) (Becker)

CARIRO
© SOBREPROTECCION ° DEMOCRATICA
° ORGANIZACION ° INDULGENTE
© TRANQUILIDAD
RESTRICTIVIDAD - PERMISIVIDAD
—CONTROL RIGIDO TENDENCIA EMOCIONAL
. DE ANSIEDAD
AUTORITARIA : NEGLIGENTE
ANSTEDAD NEUROTICA
HOSTILIDAD

FIB. "b" MODELO HIPOTETICO REALIZADO POR BECKER DE LA
CONDUCTA DE LOS PADRES. (BECKER) :
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45 Sumiso, dependiente, Activo, sociable, creativo,

A cortes, pulcro y obe- agresividad canalizada

R diente (Levy, D.M.) (Baldwin)

I Agresidon minima (Sears) Minimo cumplimiento de las

N Cumplimiento maximo de ordenes (Maccoby)

0 las ordenes (Maccoby) Facilidad para asumir un
Dependiente, poco amis- rol adulto (Levin)
tosc, no creativo - Autoagresidon minima (Sears)
(Watson) Independiente, amistoso, 3
Sumision médxima (Meyers) creativo y con baja proyec-

: cion de la hostilidad
(Watson).

H Problemas Neuroticos : . .

0 (estudios clinicos), pe- ge11ncu3n$%a (?1uecks, Ban-

S leoneros y timidos con e i

: o No sumiso (Meyers)

T sus compafieros (Watson) A S5n Max3 (s )

I Socialmente retraidos GUESTOR- Sl L

L (Baldwin)

I Poca facilidad para asu-

D mir un rol adulto (Levin)

A Autoagresidon maxima

D (SEARS).

FIG. "c" INTERACCIONES EN LA CONSECUENCIA DE
CARINO VS. HOSTILIDAD Y RESTRICTIVIDAD
VS. PERMISIVIDAD.  (BECKER)

Biller, H.B. (1971), estudfé la relacidén Madre-hijo,
en donde la madre tenia rasgos dominantes; encontrd que
el desarrollo de la masculinidad del nifio, no se veia im-
pedida por este tipo de madres, con o sin la presencia
del padre. La actitud de las madres dominantes hacia sus
hijos, fué reforzando y aceptando conductas agresivas.
Observd también que los rasgos de sus hijos eran mas defi

nidos y agresivos con respecto a su masculinidad, en
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compara:ién con las madres que no reforzaban estas acti-

tudes.

Ademas encontro que en las familias matriarcales de
Estados Unidos, prevalecian partfcu]armente entre las fa
milias de negros de clase baja, y que un rasgo interesan
te de 15s hogares destruidos, entre 1osAnegros, es la do
minancia de la madre, o de las figuras maternas. Estos
fenomenos tambien se encontraban en hogares que no habian
sido destruidos, pero en donde el padre ya no juega un pa

pel importante.

Kanner, L. (1945), presenta en forma de un cuadro
de doble entrada, la dinamica interna de la actitud mater
na, el cual se ejemplifica en ia Fig. "d"; correlacionan-
do por un lado, la actitud de la madre y por el otro, las
expresiones verbales de las madres, forma de manejar a su
hijo y la reaccion del nifio. Asi en la forma de presen-
tar la actitud materna, la expresion verbal de la madre
sobreprotectora hace referencia al sacrificio por su hi-
jo, 1la forma de manejarlo, ya sea con permisividad o do-
minio extremo y la reaccion del nifio sera de una dependen

<ia prolongada.

2

Segun Florencio Escardo (1969), el sentimiento ma-
ternal, lo considera basico en la mayoria de las mujeres,
ya que es una necesidad instintiva, pero que no indica su

eficacia y suficiencia, para que se ejerza provechosamente
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esté furcion.

Considera que los nifios necesitan amor pero que esta
ﬁo es suficientemente adecuado para educarlos y encauzar-
los al logro de sus metas, algunas madres hacen mas de 10
que humanamente pueden, angustiandose, preocupandose y des

velandose demasiado por sus hijos.

Se puede pensar que toda madre da suficiente carifio

positivo, que de el derivan consecuencias beneficas, pero

no es asi, ya que muchos nifios: son hijos no deseados, que
se convierten en cargas penosas para sus madres, que no
se les concibe ni se les espera en situaciones favorables

-y que los aceptan, y en el fondo los rechazan.

Este autor, describe los siguientes tipos de madres

rechazantes:

a) Madre Hostil

b) Madre Negligente

c) Madre Perfeccionista
d) Madre Sobreprotectora

e) Madre Celosa y Absorbente

Generalmente la funcion madre, apdrece al estar de-
sempefiando otra funcion, que es la de esposa, por esta
nueva funcion abandona la primera, en ocasiones la fun-
cion madre aparece sin que se haya consolidado la de es-

posa, y el nifio se introducira y absorbera a la madre,
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que algunas veces le toma como pretexto para abandonar -
sus furciones y necesidades en detrimento de su personaii

dad.

E1 Dr. Escardo segun su experiencia, ha observado
que la actitud de la madre con sus hijos, refleja la acti
tud consigo misma y con frecuencia la situacion que tuvce

con su madre.

Mahler, Margaret (1968), manifiesta que siendo la ma
dre quien proporciona al nifio, los medios para subsistir,
satisfaciendo sus necesidades y eliminando cualquier esti
_mu]acion adversa, establece una relacion simbiotica caragc
terizada por una dependencia absoluta del nifio hacia Ta
madre, ya que almedida qué el nifio va introyectando una
relacion de objeto con ja figura materna, se genera un
gran apego hacia esta, a 10 que se 1lega alrededor del
octavo mes de vida, y que se observa por la angustia ma-
nifiesta ante la ausencia de la madre y la presencia de

un extrano.

Los primeros trece meses de vida son importantes pa
ra el desarrollo del nifio, ya que es entonces cuando ad-
quiere la confianza basica, la cual se establece primera
mente en relacion a las propias capacidades y al provee-
dor de gratificaciohes, que es la madre y que sienta Tlas

bases para el posterior establecimiento de confianza so-

cial.
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ACTITUD

EXPRESION
VERBAL

FORMA DE MANEJAR
AL NIRNO

REACCION DEL
NIRNO

Aceptacidn

ET nifo es el

Con carinos, jue-

Sequridad;

y que hace inte|lgos y paciencia desarrollo
Afecto resante el ho normal de Ta
gar. personalidad.
"Lo odio", Desatencidn y Agresividad,
Franco no voy a mo- |rudezaj; evitando delincuencia,
Rechazo Testarme por |su contacto; seve superficiali-
él ros castigos. dad afectiva.
Como no 1o Desaprobandolo Frustracion
Perfeccio-| quiero, tengo|encontrdndole falta de con-
nismo. que reformar-|defectos y coac- fianza en si
lo. cionandolo. mismo, obsesi
vidad.
"ES CLARO QUE|CON MIMOS Y REGANOS,|RETARDO DE LA
SOBREPRO- LO QUIERO"; EXCESO DE INDULGEN- | MADURACION Y
TECCION. ¢NO VEN COMO | CIA O SOBREINDULGEN | EMANCIPACION

ME SACRIFICO
POR EL?

CIA.

PROLONGADA DE
DEPENDENCIA DE
LA MADRE; CON-
DUCTA DEL NIRNO
CONSENTIDO.

FIG.
SEGUN

“d" TIPOS DE ACTITUD MATERNA

KANNER, LEO.
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Murray, H. Sherman (1970), manifesto que el aspecto
mas crucial en el origen del aprendizaje vocacional, es
la interaccion emocional del nifio con su madre y el cui-
dado de esa relacion, que surge al existir una identifica
cion de los padres con el nifio y viceversa. Considera que
otros factores que intervienen, son el status familiar S0
cial, la posicion economica, la relacion temprana del nifio

con sus padres y con sus hermanos.



19

RELACION MADRE-HIJO

Es de gran importancia considerar la relacion madre-
hijo, en los primeros afios de vida, ya que sientan las ba
ses del desarrollo posterior normal o las viscisitudes que

demarcan la etiologia de algun problema de salud mental.

En los primeros afos, el nifio y 1a madre forman un
solo ser psicobiologico o una simbiosis. E1 termino sim-
biosis es utilizado por Mahler, M. (1968), para denotar
aquella relacion estrecha entre madre-hijo y que se refie
re a un estado de indiferenciacion y de fusion, en donde
To interno y 1o externo, que solo empiezan a sentirse gra
dualmente como diferentes. Esto se logra con los cuida-

dos y el "rapport" emocional de la madre.

Es bajo esta "dependencia fisiologica y sociobiologi
ca con la madre" que se dara gradualmente la diferencia-

cion y estructuracion del nifio para lograr la adaptacion.

Establece dos sub-fases de Narcisismo primario:
Narcisismo primario absoluto (o autismo normal) en donde
se caracteriza por una falta de conciencia del infante
del objeto primario, alrededor del tercer mes, aunque aun
prevalece el narcisismo primario, este no es absoluto, da
do que el infante empieza a percibir en forma opaca la

satisfaccion de la necesidad como viniendo de un objeto
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parcial satisfactor de esa necesidad, (simbiosis). En es-
ta fase el infante es absolutamente dependiente del socio
simbiotico, de este modo, Ta madre es la fuente proveedor
de Tas gratificaciones y el infante la parte dependiente

de este todo inseparable. Estableciendose la ventaja mu-

tua de la simbiosis.
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COMPORTAMIENTO DEL NINO EN EL PERIODO
DE 8 A 11 ANOS.

Encontramos que estas edades caen dentro de rangos

establecidos por'diferentes autores.

Asi Freud, S. (1915), le denomino periodo de Laten
cia; que es el periodo comprendido entre la declinacion
de la sexualidad infantil y el comienzo de la pubertad y
representa una etapa de detencion en la evolucion en la
evolucion de la sexualidad. Durante el, se observa una
disminucion en las actividades sexuales, la desexualiza-
cion de las relaciones de objeto y de los sentimientos
(especialmente el predominio de la ternura sobre los de-

seos sexuales), y aspiraciones morales y esteticas.

E1 periodo de la lactancia tiene su origen en la de-
clinacion del complejo de Edipo; corresponde a una inten-
sificacion de la represion (que provoca una amnesia que
abarca los primeros afios), una transformacion de las ca-
texis de objetos en identificacion con los padres y un

desarrollo de las sublimaciones.

La Tatencia sexual puede comprenderse ante todo des-
de un punto de vista biologico, como una etapa de deten-
cién predeterminada entre dos "presiones" de la Tibido, y
que por lo tanto, no requeriria ninguna explicacion psi-

cologica en cuanto a su genesis.
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Gesell (1915), menciona que a los 8 afios, la conduc
ta del nifo esta caracterizada por la velocidad, los se-
x0Ss empiezan a separarse, se interesa por la vida en su
aspecto biologico, los amigos juegan un papel importante,
ademas de entablar relaciones con relativa facilidad y el

comienzo de ser responsable de sus actos.

A los 9 afios hay un mayor autodominio, capta los de-
talles significativos, los matices mas delicados en su
emotividad, es mas realista y racional, reorganiza su
individualidad, comienza a tener deseos de alejarse de
su hogar, posee amigos intimos, subordina sus propios in-
tereses a los del grupo, en cuanto a la conducta y el ra-
zonamiento moral se basa en la igualdad y la justicia; a
los 10 afios posee una buena memoria, una correcta concep-
cion del tiempo, buen nivel de autoaceptacion y responsa-
bilidad, una rapida recuperacion de explosiones emociona-
les, gusta de participar en actividades de tipo familiar,
acepta el sexo opuesto, posee un codigo moral estricto en
parte basado en las espectativas y normas de los padres;
a los 11 afios es inquieto e investigador, su vida emocio-
nal es intensa, comienza a ser critico, su pensamiento
es concreto y especifico se inicia la adolescencia, sus
relaciones familiares son conflictivas, forma grupos,
ademas de que tiene deseos de liberarse de las autorida-

des.
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Piaget, J. (1955), 1o 11amdé el periodo de las opera-

ciones concretas, manifestd que el pensamiento es deducti

vo, reversible, reflexivo y no egocentrico, ademds de una

conservacion del concepto de peso, desaparece el animismo,

conservacion del concepto de volumen y su moral empieza a

ser autdonoma.

Para Erikson, (1956) es un periodo de industria con-

tra inferioridad, 1la
dad esta determinada
consolidaéién de las
de las instituciones

rimentar aspectos de

dependencia es realista, la activi-
por el sexo, ademds de existir una
etapas anteriores, hay dependencia
sociales, el juego sirve para expe-

la vida, la industrio sidad es hacer

cosas junto con, y para los demds y de un ajuste a las

normas de 1os padres y del grupo.
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SOBREPROTECCION MATERNA

E1 Dr. Levy, D.M. (1934), ha tenido una contribucidén im-
portante delineando en una forma clara las dimensiones de
la Sobreproteccidn Materna, con su cuidadoso andlisis de

casos.

Citd cuatro criterios de Sobreproteccidon Materna que

fueron:
1) CONTACTO EXCESIVO
2) INFANTILIZACION
3) PREVENCION DE LA MADUREZ SOCIAL

4) CONTROL MATERNO

1.- CBNTACTO EXCESIVO: La inseparabilidad del nifo con
la madre y una tendencia a mantenerse constantemente
unidos, asi, el contacto excesivo es la primera evi-
dencia mas fuerte de Sobreproteccién Materna, se ma-
nifiesta con un cuidado materno prolongado, un exce-
sivo "mimo". La forma mds grande y potencial de la
continuidad fisica, y de un contacto mds cercano, es
el hecho de que el nifio haya dormido durante mucho

tiempo en su infancia con su madre.

Encontrd a través del andlisis de 1os casos de ado-

lescentes sobreprotegidos, que expresaban conflictos
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incestuosos expresados abiertamente, y que en los ca
sos donde el contacto social era exesivo, aln sin un
contacto fisico cercano, conflictos incestuosos, eran

expresados en una sintomatologia indirecta.

INFANTILIZACION: Se refiere a la ejecucidn de todas
aquellas actividades que se repiten mads alla del tiem
po en que usualmente ocurren. E1 cuidado del cuerpo
que incluye el vestido, el alimento y la vigilancia
del nifo son tipos de infantilizacion facilmente ob-
servadas. Se ha dado una consideracidn especial al
amamantamiento debido a que éste es el requerimiento
mds fundamental del cuidado materno y una actividad

medida en términos de duracidn.

Se encontrd que en la determinacidén de la duracidn
del amamantamiento, la actitud de sobreproteccitn
fué mas significativa que los factores de nacionali-
dad, nivel econdmico, enfermedad del nifio, hijo dni-
co, enfermedad de la madre, edad de la madwe al tiem

po de nacimiento o el sexo del nifo.

PREVENCION DE LA MADUREZ SOCIAL: Es la prevencidn
activa, por parte de la madre del crecimiento del ni-
fio, en direcci6bn de la propia realizacidn, asi ésta
refuerza la cercania y la infantilizacidon, con la

actitud de tratar de empujar al nifio hacia atrds y de
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prevenir su crecimiento dentro de una conducta méas
independiente. Ademds la actividad materna previene
al nifio del desarrollo de la responsabilidad y de 1i
berar sus propias batallas; consiste en un constante
salir a su defensa, privandolo de contactos sociales
fuera del hogar, tratando de librarlo de cualquier

dificultad.

Existe un momento en el que, cuando el nifio trata de
liberarse de la presidn materna, se nota una intensi
ficacion por parte de la madre, para tratar de mante

ner la relacidn de sobreproteccidn.

Cuando el rango de las actividades del nifio va méds

alla del circulo familiar, la madre sobreprotectora
puede tratar de alcanzar cualquier direccidn que sea
posible para lograr la seguridad de su hijo y preve-
nir cualquier libertad de movimiento que amenace su

monopolio.

CONTROL MATERNO: Este criterio lo refiere como la
carencia (indulgencia) o el exceso (dominio) de con-
trol materno, y que es una resultante de las formas

de sobreproteccidn materna previas.

La madre dominante intenta moldear a su hijo de a-
cuerdo a su forma particular de pensar. La expresidn

de esta madre seria "este es mi hijo, debe hacer cual

quier cosa que yo desee".
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En 1la indulgencia se entregan al desarrollo emocio-
nal del nifio, complaciendo sus deseos y demandas. La
expresion seria "soy su madre y hare cualquier cosa
que el desee" Ambas exceden en la sobreevaluacion
usual de Tas madres. La primera sin embargo intenta
reducir su personalidad para mantenerlo en la forma
deseada. La segunda permite que 1a personalidad del
nifio se expanda dando un crecimiento exorbitado a las

tendencias infantiles.

Los problemas de conducta de los nifios, son consis-
tentemente de rebeldia y agresion en la sobreprotec-
cidon indulgente y sumision y dependencia en la sobre

proteccion dominante.

Este autor dié tambien una clasificacion clinica de

la sobreproteccion Materna, que fue:

1.- SOBREPROTECCION PURA
2.- SOBREPROTECCION CULPABLE
3.- SOBREPROTECCION MIXTA

4.- SOBREPROTECCION MEDIA
SOBREPROTECCION NO MATERNA

o1
.
1

SOBREPROTECCION PURA: La refiere cuando en una rela
cion Madre-hijo, existe siempre una sobredosis de
proteccion por parte de 1a madre hacia el hijo. Esto

es cuando siempre la madre esta con &1, pendiente de
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sus actividades, de sus problemas, de sus dudas, etc.
Y que trata de protegerlo en todo momento, esto 1o
hace no permitiendole que funcione solo en la escue-
la, ya que ella siempre esta presente con los maes-

tros.

SOBREPROTECCION CULPABLE: Existen cosas en los que
la madre presenta periodos de sobreproteccion con pe
riodos de indiferencia o desatencion o con rechazo

y severidad, esto se presenta en periodos cortos de
tiempo en el dia, este es el caso de madres profesio
nistas, que en sus tiempos libres muestran cuidados
exéesivos de proteccion, ya que se sienten culpables
por no poder estar todo el tiempo con ellos, pero en
ocasiones esta situacion les puede disgustar y tener
momentos de violencia.o rechazo para con el nifio, se

guido de nuevo por exceso de proteccion.

SOBREPROTECCION MIXTA: Este tipo de Sobreproteccion
se manifiesta cuando por experiencias prévias de la

madre, o problemas anteriores a la 1legada del bebe

se presenta una actitud de rechazo, y que al sentir

este rechazo se produce un cambio y se presenta una

sobreproteccion. 0 una sobreproteccion temprana se

guida por rechazo. Esto es, tedricamente un rechazo
franco hacia el nifio puede ser seguido por una so-

breproteccidn.
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4.- SOBREPROTECCION MEDIA: Es una forma atenuada y muy
comun en donde las madres con pautas de conductas
culturales y con niveles socioecondémicos, que varian
de un lugar a otro, pueden ser estimadas, como con-
ductas de sobreproteccion en un grupo, pero que pue
den ser consideradas como un fenomeno tipico dentro

de otro grupo.

5.- SOBREPROTECCION NO MATERNA: Este tipo de sobrepro-
teccion es cuando se presenta por otra persona que no
es la madre, pudiendo ser cualquier otra persona de

la familia que tenga un contacto amplio con el nifio.

Otras caracteristicas que encontro de las madres so-

breprotectoras, fueron:

Estas madres castigan o no recompensan las conductas
sociales del nifio reforzando asi, las conductas antisocia-
les como aislamiento, inseguridad, falta de confianza en
si misma, dependencia, dificultad de relacionarse inter-
personalmente, etc. Por otro lTado este tipo de madres,
al proteger y no dejar que se enfrenten a situaciones
frustrantes, el nifio sera incapaz de responder a una frus
tracion de manera adecuada. Scacter Johnson, Roger N.,
(1959), (referencia de Johnson Roger N.), planteo que una
forma para estudiar el efecto del aislamiento parcial en

los humanos consiste en observar el efecto de ser hijo
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Gnico o de crecer en un ambiente enclaustrado de sobre-

proteccion materna.

Tambien Tas madres ensefian a 1os hijos a temer de mu
chas cosas, de las cuales no hay que temer o por otro la-
do este tipo de madres hacen que el chico reprima sus ins
tintos sexuales, impidiendole 1legar a conseguir relacio-

nes de noviazgo adecuadas.

E1 Dr. Levy, D.M. (1934), postuld 1o que es una ma-
dre sobreprotectora remarcandolo en un caso hipotetico

que nos parecio muy significativo:

Tomo el caso de una madre con su hijo que despues del
nacimiento, manifesto una actitud de sobreproteccion, vi-
vio para su hijo, vivia entregada a el, ella se sentia
incomoda siempre que tenia que salir aunque fuese por
pocos minutos. Concedia a su esposo poco tiempo y no
compartia con el los cuidados del bebe, esto amenazo la
vida de su hogar y de pareja, ya que este no se atrevia
a meter un dedo con su hijo, (su rol de padre era de ne-
gligencia), la carrera de la madre fue mas y mas maternal
exclusivamente, sus dificultades sexuales y sociales con
su esposo aumentaron, no estaban mucho tiempo juntos, el
bebe despues se convirtio en la excusa todo el tiempo,
para la eliminacion gradual del rol de esposa. La vida

social previamente activa se convirtio en mas restrictiva;
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cuando el nifo fue a la escuela, la madre lo acompafiaba
siempre y lo iba a recoger, no asi sus vecinos que iban
solos a la escuela. Ella lo ayudaba en sus estudios, lo
cual era un pretexto mas para no separarse de &1, no apro-
baba sus amigos por temor a que lo contaminaran y no era

critica en sus actitudes hacia el.

Generalmente las madres con rasgos sobreprotectores
informan mas clara y detalladamente el desarrollo de su
hijo, contando claramente todos los pormenores de su cre-

cimiento.

Kanner, Leo (1945), manifesto que el exceso de pro-
teccidn por parte de la madre, en algunos casos, mantiene
adormecido el sentimiento de culpa por el rechazo, y se
desarrolla esta proteccion en beneficio del nifioi las ma-
dres pueden tambien tener esta caracteristica, por haber
perdido uno o mas hijos por aborto, parto muerto, enferme-
dad o accidente, en el cual la madre sobreprotegera a sus
otros hijos en las circunstancias en que perdio a su hijo,
lTas madres de un solo hijo, las mujeres que han tenido un
solo hijo despues de un largo tiempo de esperafi su exceso
de proteccion puede ser una preocupacion maternal exagera-
da y un sentimiento exagerado de un constante tirar de un

cordon umbilical que no fue cortado.

Se puede decir con respecto al sentimiento de culpa,
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que (sin saberlo), al no querer sentir el rechazo por su
hijo, Ta madre trata de compensarlo excediendo sus cuida
dos. Este sentimiento surge de un fondo conflictual y

los adquieren en forma ansiosa.

Este sentimiento de rechazo no se manifiesta plena y
abiertamente ya que existe una pugna entre sentimientos
positivos y el rechazo, que esta en pugna con la sansion

social (ambivalencia o formacion reactiva).

Formacion reactiva: "Son actitudes opuestas de carac
ter secundario, constrefiido y rigido, que estorban la ex-

presion de los impulsos" (1).

Segun algunos autores, la madre sobreprotectora in-
fluye en el desarrollo de reacciones normales y patologi-

cas que son:

E1 infante rechazara a avanzar en el desarrollo, y
demandara la gratificacion inmediata asociada a pequefias
frustraciones particulares. Asi existiran fijaciones al
nivel del desarrollo en el cual ocurrieron las frustra-
ciones. Estas fijaciones resultado de la sobreproteccion
materna, producen dificultades en la personalidad tales
como: varios sintomas de defensa neurotica (que se expli
ca mas adelante) y actitudes de'caracter como, personali-
dad pasiva con dificultades de caracter como, con dificul

tades en formar amistades fuera de su casa, propensos a
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enfermedades fisicas asi como pasividad y dependencia, in
capacidad de adaptarse objetivamente y que les reprimen su

identidad'y su dependencia.

A. Green en 1957 resumio que la interaccion madre e

hijo se desarrolla mediante la evolucion reciproca.

(1) Teoria Psicoanalitica de las Neurosis

Fenikel, Otto. pp. 178

de la imagen materna en el nifo y del deseo maternal asi
en su estudio con esquizofrenicos, surgio una especie de
retrato de la madre del esquizofrenico, ya sea sobreprotec
tora impidiendo que el nifio reconozca su propio deseo
(evitandolo o interpretandolo), ya sea ausente impidiendo
que el nifio acceda a su propio deseo, pues no lo reconoce
0 no 1o hace en el momento adecuado. Asi, la 1lamada del
nifio no sera atendida adecuadamente por la madre, sin em-
bargo 1a madre, obliga al nifio a una eleccion forzada dic
tada por la insuficiencia original del nifio, la imagen
que ella le envia de retorno, ademas de debilitarle le
obliga a huir del contacto con la realidad, le orienta a
la busqueda de conductas en las que asume un rol pasivo

siempre.

Demostro que las conductas de las madres generalmente
consideradas como madres de esquizofrenicos responden a

dos carencias que dificultan la manifestacion del proceso
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secundario.

1.- Carencias de la madre "portadora" que debe
aportar al lactante las gratificaciones ne

cesarias.

2.- Carencias de la madre no terapeutica que
debe permitir las frustraciones igualmente

necesarias.

Concluyo; si la madre no es capaz de ello por la ra-
zon que sea, el desarrollo se organiza en un "falso si

mismo" en una fusion con los deseos de la madre.

Por otra parte el paciente fobico que padece ansie-
dad, parece haber estado sobreprotegido en sus primeros
afios de vida, ya que formo una relacion muy estrecha con
la madre, esto parece haber estimulado en el paciente la
propension a la ansiedad, al negarle una experiencia ade
cuada para enfrentarse y resolver con independencia las
tensiones y sinsabores normales de la vida, sus rasgos
de dependencia y otros que presentan complican sus rela-
ciones interpersonales y los vuelve susceptibles en extre

mo ante cualquier amenaza a su sentido de seguridad.

Las primeras experiencias de la infancia desempefian
un papel importante y crucial en el origen de las neuro-

sis, sin decir por ello que es la casualidad directa.



35

Asi, la disposicion neurotica se origina en las ex-
periencias infantiles que se caracterizan por sobreprotec
cion o abandono o ambas. A partir de estas experiencias
el nifio en desarrollo crea una imagen de si mismo de im-
potencia, una conviccion de su incapacidad para desarro-
1lar habilidades o enfrentarse con las tareas de la vida;
no presentandose en su crecimiento la individuacion y el
desarrollo de un sentido de seguridad basado en la con-
fianza en las propias capacidades de la persona. Durante
este periodo, el individuo cuyo ambiente primitivo, era
perjudicial, puede encontrar su impotencia y aislamiento
intolerables; entonces puede intentar renunciar a su in-
dividualidad y volver a establecer su dependencia a tra-
ves de uno o varios mecanismos de evasion, incluyendo la

neurosis.

Karen Horney, consideraba que la neurosis era un

trastorno de toda la personalidad que:

1.- Tiene su origen en las relaciones padre-hijo

distorcionadas.

2.- Se caracteriza por distorciones en las rela-
ciones del individuo consigo mismo y con los
demas, que parten de conflictos emocionales y

de ansiedad.
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3.- Y se produce una discrepancia entre potencial
y realizacion, rigidez y surgimiento y altera
cion de la funcion en la mayor parte de la vi

da.

Las madres, entonces determinan los valores generi-
cos del nifio, los conceptos de si mismos y algunas pau-
tas de conducta. Las influencias culturales en conflic-
to con las tendencias naturales del nifio, pueden obscure

cer o minar de otro modo su identidad.

Si el contenido de estas investigaciones, muestran
la importancia, de que la conducta humana esta influen-
ciada tan marcadamente por la actitud de la madre, enton
ces consideramos que es de suma importancia el estudio
que se refiere a la relacion Madre-hijo, en edad tempra-
na y sus diversas manifestaciones; como la sobreprotec-

cion Materna.
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
E1 proposito de 1la presente investigacion fue:

1.- Determinar si la madre con rasgos sobreprotec-
tores iﬁf]uia en; el desarrollo de la persona-
lidad del nifio, en la dependencia, la sociabi-
lidad, el tfpo de respuesta ante una situacion
frustrante y el coeficiente intelectual que

presentan estos nifos.
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2.- En que nivel socioeconémico (de nuestra muestra)
se presentaba un porcentaje mas alto de madres

con rasgos de sobreproteccion.
3.- Que rasgos de personalidad en comun, presentan
las madres con rasgos sobreprotectores.
FORMULACION DE HIPOTESIS:

I.- Ho. La madre con rasgos de sobreproteccion influye

en la sociabilidad de su hijo.

La madre con rasgos de sobreproteccion no influye

—
.

en la sociabilidad de su hijo.

II.- Ho. La madre con rasgos de sobreproteccion influye
en la tolerancia a lafrustracion de su hijo.
La madre con rasgos de sobreproteccion no influ-

ye en la tolerancia a la frustracion de su hijo.

III.-Ho. En el nivel socioeconomico medio existe un por-
centaje mayor de madres con rasgos de sobreproteccion.
Hy. En el nivel socioeconomico alto existe un porcen
taje mayor de madres con rasgos de sobreproteccion.

H En el nivel socioeconomico bajo existe un porcen

2.
taje mayor de madres con rasgos de sobreproteccion.



III.-

A)

B)

roono
SUJETOS
MATERIAL
PROCEDIMIENTO

NIVEL SOCIOECONOMICO

38
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METODO®O

SUJETOS

Con objeto de obtener la muestra de tres niveles So-
cioeconémicos (ALTO, MEDIO, BAJO), se aplicd a 100 madres
de 5 escuelas primarias (a las que se tenia libre acceso
y que los maestros mandaron llamar a las madres de todos
los alumnos), una serie de preguntas referentes a sus da
tos personales y socioecondémicos (Anexo "A"). Con base a
esta informacidn se seleccionaron tres escuelas primarias
que fueron representativas de los tres niveles socioecond
mico, segin el estudio per capita, realizado por un econo

mista y apoyado en estadisticas nacionales.
Las escuelas fueron:

NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO: ESCUELA PRIMARIA
VON HUMBOLT

NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO: ESCUELA PRIMARIA
ESTATUTO JURIDICO.

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO: ESCUELA PRIMARIA
BARTOLOME DE MEDINA.

Se seleccionaron 60 madres con sus respectivos hijos,
siendo 20 madres con sus hijos por cada escuela, los re-
quisitos para la seleccidn de estas madres fueron que sus

hijos estuvieron inscritos en esas escuelas, que tuvieran
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edades de entre 8 y 11 anos de edad y que cursaran de 2do.

afio a 6to. afnos de primaria.

Se formaron dos grupos de nifios que fueron los si-

guientes:
GRUPO "A".- donde se encontraron 10s nifios que pun-
tuaron mds alto en el Cuestionario de
Sobreproteccidn materna.
GRUPO "B".- En este grupo se encontraron l1os nifios

tomados al azar de los que obtuvieron un
puntaje bajo en el Cuestionario de Sobre

proteccidn Materna.

Se procedid inmediatamente después a aplicar el Cues
tionario de Sobreproteccion Materna (C.S.M.) a las 55 ma-
dres (ya que 5 del nivel socioecondmico alto no accedie-
ron a cooperar) y a sus respectivos hijos (también a los
nifios de las madres que no colaboraron) haciendo un total

de 55 madres y 60 ninos.

En base a esta aplicacidn seleccionamos a las madres
con sus hijos que puntuaron mds alto en el instrumento,

siempre y cuando existiera una correlacidn entre los dos.

MATERTIAL

Se eligieron como instrumentos de medicién en esta in

vestigacion las siguientes pruebas, pro su confiabilidad
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y validez, ademds de su uso en varias investigaciones:

1.- INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE
MINNESOTA. (M.M.P.I.)

2.- TEST DE FRUSTRACION DE ROSEZWEIG. (P.F.T.)
3.- TEST DE MATRICES PROGRESIVAS. (RAVEN)

4.- CUESTIONARIO DE SOBREPROTECCION MATERNA.
{C-5.M.0)

1.- Inventario Mulfifasico de la Personalidad de Minneso-
ta; esta prueba es mds conocida como el M.M.P.I., co-
menzd en el afio de 1939 y, en los afos de 1960-1961
se publicdé. Esta compuesto de 566 frases de las cua-
les 16 son repetidas y que incluyen una gran variedad
de temas desde condiciones fisicas, hasta condiciones

morales o actitudes sociales del sujeto.

Los creadores de la prueba fueron: Hathaway y McKinley,

la prueba consta de las siguientes escalas:

Escala L, Escala F y Escala K
y escalas clinicas que son:

1 (hs) Hipocondriasis

2 (D) Depresidn

3 (Hi) Histeria

S

(Dp) Desviacidon Psicopatica
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5 (MF) Masculino Femenino

6 (Pa) Paranoia

7 (Pt) Psicastenia

8 (Es) Esquizofrenia
9 (Ma) Mania

0 (S) Sociabilidad

Esta prueba nos intereso ya que es valida, conocida y
que nos determinaba los rasgos de personalidad comunes de

las madres con rasgos de sobreproteccidn.

2.- Test de Frustracidn de Rosenzweig; que es 1lamado P.
F.T., es un instrumento cuyo.objetivo es explorar una
area especifica de 1la personaiidad; las respuestas
de tolerancia o intolerancia frenfe a una situaciodn
frustrante. Este Test fué hecho por el psic6logo nor
teaméric&no S. Rosenzweig y fue publicado en el afio

de 1936.

Puede ser 1la ap]icacién_individua1 0 colectiva. Exis
te una versidn para nifios y otra para adolescentes y adul-
tos. La base teorica del test es una teoria general de la
frustracién.que desarrollo dicho autor y que se encuadra

en el psicoandlisis experimental.

Las respuestas a la frustracidon las define el autor

desde tres perspectivas pkincipales.
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1.- Respuestas de Predominio del Obstaculo
2.- Respuestas de persistencia a la necesidad
3.- Respuestas Ego-Defensivas.

Con tres principales tipos de respuestas que son se-

gin el Autor:

"RESPUESTAS EXTRAPUNITIVAS.- Son aquellas en las que
el individuo atribuye agresivamente la frustracidn a per-
sonas 0 cosas exteriores. Las emociones asociadas con

las respuestas extrapunitivas son colera y la irritacion."

(1),

"RESPUESTAS INTROPUNITIVAS: Son aquellas respuestas
en las cuales el individuo atribuye agresivamente la frus-
tracidon a si mismo. Las emociones que se asocian con las
respuestas intropunitivas son la culpabilidad y los remor-
dimientos. Los mecanismos psicoanaliticos que corrrespon-
den son el desplazamiento y el aislamiento. E1 aspecto
patolidgico de las respuestas intropunitivas se ilustra por
la psicastenia y en particular por los comportamiento obse

sivos." (2)

"RESPUESTAS IMPUNITIVAS.- Difieren de las dos ante-
riores, en el sentido de que la agresidn no se encuentra
como fuerza'generatriz. Hay en ellas el ensayo de evitar
formular un reproche tanto a los otros como a si mismo, y

encarar la situacidn frustrante en forma con (1, 2 y 3 Ma-

nual del Test de Frustracidon de Rosenzweig, S.)"
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ciliatoria. E1 mecanismo psicoanalitico que corresponde
es la represidn. E1 aspecto patoldgico 1o representan

ciertas manifestaciones histéricas.

La combinacidn de estas 6 categorias producen nueve
factores posibles de notacidn a las cuales es necesario
sumar 2 variantes simbolizadas por E e I de la manera si-
guienteS, haciendo un total de 11 calificaciones. Ver Ane-

XO IlCll.

Escogimos esta prueba ya que nos interesaba determinar
el nivel de tolerancia a la frustracidn y el tipo de res-
puestas que presentaban los nifiios sobreprotegidos y los

nifios no sobreprotegidos.

3.- TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (RAVEN).- Esta prueba
se estandarizo y publico en el afio de 1938 por Raven;
J.C., la cual se utiliza para evaluar la capacidad in
telectual, estd construido en forma manual en cuader-
no y tablero. Este test es aplicable a nifios y exis-

te también una versidon para adolescentes y adultos.

Su administracidon puede ser autoadministrada o colec-

tiva y su evaluacion es sumamente sencilla.

Utilizamos esta prueba, ya que en nuestro proyecto,
pensabamos utilizar la prueba de Sociabilidad de Vineland,
la cual necesitaba para su calificacidn el Coeficiente In-

telectual, pero al no estar estandarisada en México, no la
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pudimos utilizar, pero decidimos aplicar este test, para

observar como se comportaba esta caracteristica.

4.- CUESTIONARIO DE SOBREPROTECCION MATERNA.- (C.S.M.).
Ante la imposibilidad de conseguir una prueba que de-
terminara la sobreproteccidn materna, nos vimos en la
necesidad de elaborar un instrumento que aplicado tan
to a las madres como a los hijos, nos diera una corre

lacidon valida y confiable.

Asi mismo para determinar la Sociabilidad utilizamos
nuestro instrumento, ya que no existe una prueba que

valore la sociabilidad en estas edades.

CUESTIONARIOS:

Los cuestionarios permiten obtener informacidn sobre
gran nimero de individuos en poco tiempo, pero tienen in-

convenientes como:

Hasta quepunto la personalidad se puede medir por cier
tos rasgos. Y otra es la sinceridad del sujeto. Los cues
tionarios deben tener una estructura cientifica teniendo

validez, o sea que mida 1o que se pretende medir.

Las preguntas deben ser claras, precisas, breves y di
rigidas a un solo tema, formular las preguntas de acuerdo
al grado de desarrollo mental y cultural de los sujetos al

contestar; es preferible reservar para un interrogatorio
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posterior, al final de la entrevista las preguntas que ten
gan una naturaleza personal, entre 1o que se refiere a in-
gresos, habitos personales, nombre y las que sean mas di-

ficiles de contestar.

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO
DE SOBREPROTECCION MA-
TERNA, C.S5.M.

Al no encontrar un instrumentos que midiera la sobre-
proteccion materna, nos vimos en la necesidad de elaborar

un instrumento de acuerdo a nuestras necesidades.

Primero.- Revision del Material; la literatura que
existia del tema de Sobreproteccidon Materna, es muy escasa,
pero lo cual revisamos literatura extranjera, para ampliar

el conocimiento sobre el tema.

Segundo.- Elaboracidn de pruebas paralelas: Una pa-
ra la madre, y otra para su hijo, asi evaluamos la sobre-
proteccidn por medio de las respuestas de los dos, tenien

do un mayor indice de confiabilidad.

a) Elaboracidén de los Items.- Para este paso tomamos
en cuenta el nivel socioecondomico para que los items fueran
representantivos y entendibles a los tres niveles socioeco
némicos; que las respuestas fueran afirmativas (SI) o nega

tivas (NO), para facilitarles a los nifios y a las madres



47

que casi no sabian leer, el entender la prueba y se elabo-

raron items como escalas de control de sinceridad.

b) - Areas incluidas dentro del cuestionario: Formula
mos los items, de acuerdo a la interaccidn de la madre con
su hijo y sus diferentes manifestaciones como el comer,
dormir, salud fisica, habitos y contacto afectivo mutuo;
las preguntas del cuestionario las ubicamos en tres dareas
que nosotras tomamos de acuerdo a las caracteristicas de

este tipo de madres y son las siguientes:

1.- AREA DE APEGO MATERNO

2.- AREA DE DEPENDENCIA - INDEPENDENCIA Y SOCIABILI-
DAD.

3.- AREA DE HABITOS Y DE SALUD.
Nosotros las definimos de la siguiente manera:

1.- AREA DE APEGO MATERNO: Es la inseparabilidad, el
contacto fisico asi, como el vinculo afectivo que tiene la
madre con su hijo. La sobreproteccidn materna se manifies
ta no queriendo separarse de su hijo, aun después de haber
terminado el periodo de la simbiosis; el contacto fisico
es excesivo, asi como el vinculo afectivo es mas marcado
que en la mayoria de los casos. Esta Area es la mas fuer-
te evidencia de sobreproteccidon materna (segin Levy, D.M.),
y consideramos que las siguientes areas son resultados na-

turales del Apego Materno.
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2.- DEPENDENCIA - INDEPENDENCIA Y SOCIABILIDAD:

Dependencia; se refiere a un apego del individuo y
su relacidon con otros. Hay por 1o menos 2 clases de con-
ductas dependientes a) dependencia dirigida hacia la per-
sona, incluye proximidad fisica, contacto afectivo y un
constanté intercambio verbal, b) dependencia orientada ha-
cia las tareas, esta en relacidon, a la ayuda dada a las ac
tividades personales, tal como el vestirse y ayudar con

una pequefna tarea en el hogar.

SOCIALIZACION.- Adquirir las condiciones precisas pa
ra vivir y adaptarse a un patron cultural especifico. En
esta area nos referimos al hablar de sobreproteccidn a 1la
prevencidon de la conducta independiente, el prevenir ac-
tivamente el crecimiento del nifio, en la direccidn de su
propia realizacidn. En general en esta area la actividad
materna es una conducta hacia el bebe, el cual refuerza la
cercania y lo relaciona con nuestra area #3, con esta ac-
titud 1a madre trata de empujar al nifio hacia atras y pre

venir conductas mds independientes.

3.- AREA DE SALUD Y HABITOS.- SALUD.- preveerse de
un dafio ante la mds leve amenaza. HABITOS: Tendencia a
repetir constantemente ciertos actos en base a lo estable

cido por la madre.

Consiste, en la ejecucidn de cuidados por parte de la
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madre para el nifio, mas alld del tiempo, cuando tales acti

vidades, debieran ser realizadas por el nifo.

Para control de nuestros datos utilizamos preguntas
abiertas para ubicar los niveles socioecondmicos, datos
importantes del nifio y de 1a madre, asi como del padre;
también elaboramos 10 preguntas para controlar la sinceri-

dad de las personas que lo contestaron.

FASES DE DEPURACION

Realizamos cuatro fases de depuracidon del Cuestiona-

rio de Sobreproteccidon Materna (C. S. M.).

Cada fase la aplicamos a 25 madres con sus respecti-
vos hijos, las preguntas que elaboramos fueron englobadas
en nuestras areas; fueron seleccionadas al azar de las que
se adecuaban a Ta conducta de sobreproteccidn (segdn nues

tra bibliografia).

DATOS RELEVANTES QUE ENCONTRAMOS EN NUESTRAS
DEPURACIONES

E1 usar el tipo de respuestas con V y F (verdadero y
Falso), cre6 confusi6n para todos los nifios y algunas ma-

dres, por ello cambiamos al tipo de respuestas de Si o No.

En el cuestionario de la madre pediamos el nombre y

esto le resto sinceridad al cuestionario ya que contestaban
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con reservas o dando otra cara; por ello suprimimos el nom
bre y To manejamos con numeros en las pruebas de madre e

hijo.

Nos dimos cuenta de que las areas, no estaban nivela-
das en cuanto a cantidad, por 1o que unas areas median mas
que otras, entonces con las depuraciones quitamos las que

no median sobre el tema y 1o nivelamos.

Tambien nos dimos cuenta que los nifios de 7 afios mos-
traban un porcentaje mas elevado de sobreproteccidon que los
nifios mads grandes, ademds que se les dificultaba entender
el cuestionario, ya que se encontraban en la etapa del ini
cio de la escritura y la lectura, que les impedia una com
prensidon mds amplia, por lo que decidimos que nuestra mues

tra fuera de 8 afos en adelante.

Nuestro primer cuestionario constd de 80 preguntas ca
da uno, y la versidon final fué de 56 preguntas también cada

uno.

Obtenidos los resultados de cada depuracidon, se les

aplicd el siguiente tratamiento estadistico.

CHI CUADRADA (X2) = Se utiliza para hacer comparacio-
nes entre 2 o mas muestras, siendo una prueba de signifi-
cancia no paramétrica, se emplea para hacer comparaciones

entre frecuencias mas que entre puntajes medios.
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Su formula es X = o

Donde fo= frecuencia obtenida en cualquier casilla y,

fe

frecuencia esperada en cualquier casilla.

COEFICIENTE DE CORRELACION TETRACORICO:

También se utiliza para hacer comparaciones entre 2
0 mds muestras, que sean continuas y hayan sido sometidas

a una dicotomia;

Su formula es gg) o)

COEFICIENTE DE CORRELACION PHI ( ):

Es una extensidon de la prueba de la X2, para poder de
terminar el grado de asociacidn entre variables al nivel
nominal de medicidon, habiendo calculado un valor de XZ,

se puede obtener el coeficiente phi.

Su Formula es:

Donde:
= coeficiente phi
X2 = valor Chi2 calculada
N = nlimero total de casos.

Mediante estos métodos estadisticos, seleccionamos

las preguntas que median 1o que pretendimos medir.
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Los cuestionarios fueron los siguientes, para la Madre.

Lea cuidadosamente las siguientes pregqguntas y responda
marcando la casilla correcta con una cruz (X), segin sea su
respuesta en "SI o NO". Procure contestaf todas las pregun
tas y si alguna duda tiene, marque la respuesta que sea mas

frecuente. "ST-NO"

1.- Cree que una madre se debe sacrificar siempre por

2.- Cuando va enla calle con su hijo, 1o 1leva tomado
o L L s e L (")

3.- Piensa Ud. que su hijo tiene los amigos adecuados

e ) R N I ST e R 1. S S I tr Y 0
4.~ 'Le Vimpia Ud. los zapatos @ Su hiJo:..c:-:cucvsanssssi & i
5.- Ud. siempre abriga a su hijo, aunque le diga que no

EHENE THAD i e ooos o) 5 1ol e mchl el st o5 s, e e B e o ot )y ()
6.- Escoge Ud. los juguetes de su hijo..........coovu..n. -y ( )

7.- Cuando su hijo tenia 3 afios 1o dejaba que comiera so-

8.~ Se bafia coft SU NIJ0. . cnavononssocessanssnessseiinnsss (

)
)
9.- Si su hijo sale a jugar, lo vigila constantemente....( )
)
)

P~ e~ e~ s e~ o~
D N =

10.- Si su hijo se-cae Ud. 10 MIMA. 0wy vinvonns s oesates s (
11.- Le dice Ud., a su hijo 1o que tiene que hacer........ (
12.- Ud. escoge la ropa que usard su hijo................. () )

13.- Deja Ud. que su hijo salga a pasear con sus compafie-
ros y su maestra de la escuela...........covunuennn. () ()

14.- Ayuda Ud. siempre a su hijo en sus tareas............ ()4



15.
16
17
18.
19.

20.
21.
Vs ®
23
24.
25,

26.
27
28.

9.
30.

31

32.

33,
34.
35,

53

|ISI_NOII

Lleva a su hijo por lo menos cada 2 meses al médico. (
Se peina SO10° SUTIT JO o are vo s o ssio st i e nisms vt areless o (
Ud. le selecciona sus amigos a sSu hijo.............. (
Considera que su hijo sigue pensando como un bebé... (

Piensa que su hijo siempre debe de querer mas a su

Mama que a cualquier otra persona............ceueue... (
Se enferma muy seguido su hijo......oviviiinnnn... (
Le lava Ud. Tos dientes a su hijo........covvuuen... (
Bd: limpta los zapatos de St hijJoeccss: ot oelanns fuos (

Le ha senalado Ud. obligaciones en su casa a su hijo(
Ayuda Ud., a su hijo a desvestirse..........oouov.... (

A Ud. Te agrada que su hijo tome sus propias decisio

Siente el temor de que su hijo algin dia 1la abandone(
Piensa que su hijo necesita los cuidados de un bebé.(

Ud. le dice a su hijo que su casa es el mejor lugar
QOT BTG A s sie 5 siie ohe win e s o iesis oo o w6 55 e 8 fncls L5k o5 5k 8 (

Esmera el arreglo general de su hijo................ (

Trata Ud. de estar con su hijo, cuando esta con sus
= R o A USSRl i B L A 1 S e S S (

Se preocupa constantemente por que se enferme su

)
)
)
)

Considera que la madre es mds importante que el padre( )

Considera que su hijo es el mejor de todos 1os nifos(

Su hijo le pide su opinidn al empezar a realizar al-
GUNA BCE TV AU o o v« vvo v s mies ominnns oo v miais ois sime s os e s s s (

)

)
)
)
)

— Nt e S S



36.
37

38.

89.
40.
41.

42.
43.
44 .
45.
46.

47.
48.

49.

308

51.
52.

53.
54.
55.

56 .

54

IISI_NOII
Ya se peina s610 s hiJ6:.cowessss NSRS W .

Si su hijo se pelea en la escuela, Ud. interviene de
BT GUNE O NEPA .l S 5 L ol ner s mag wsres o et ol o ded o e a I

Es importante para Ud. el tener a su hijo cerca todo

B.F B T OMPON i ats « & w s 51 s st o S o e 4 ot B0 b ) SRl () ()
Viste Ud. a St BRJ0. ol e simbanin s B ISR PR T ) () ()
Mima Ud. a su BiJO ST S8 CaB & b e cce s o snssneessses £t )

Permite que su hijo salga cuando hay mal tiempo,
(viento, leve 1luvia, nublado, ete.)-«i.ivssonsavses (

A Ud. le agrada que tenga amigos mas grandes que é1.(
Ud. responde las preguntas que le hacen a su hijo...(

Si surge alguna vacuna nueva se la aplica a su hijo.(

N N Nt S S

Le lTava Ud. los dientes a su hijo......ceuveeeeenn. (

Si su hijo no come bien Ud. se alarma y 1o 1leva al
T B S e o R NN 5 e o i S N A M 0 () ()

Ud. le compra a su hijo todo 1o que le pide......... () ()

Le permite a su hijo ir a dormir a casa de algin ami

Puede dejar a su hijo sabiendo que estda seguro, aun-
GUE S8R, DOPF POCO LIBMDOL 4% st wouin s nusas sias s biales & gaie () ()

Prefiere que su hijo juegue con Ud. que con otros

Sus padres la consentian a Ud. cuando era pequefia...( ) ( )

Piensa que su hijo es el mas obediente de todos 1los

T o P e N, M L L TR { 3=
Cree que su hijo ya puede banarse sélo.............. { 3]
Piensa que su hijo siempre debe de estar con Ud..... () ()
Le permite a su hijo que haga todo lo que quiera....( ) ()

[Leva Ud. a su_hijo a la escuela........c-dsvssidansa () ()
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NOMBRE
EDAD GRUPO NOMBRE DE TU MAMA

A continuacidn vas a encontrar unas preguntas, respondelas
marcando la casilla con una cruz (X), segln sea tu respuesta
en "SI 6 NO", procura contestar todas las preguntas.

IOSI
1.- Te da miedo quedarte solo aunque sea por un rato......... €
2.- Cuando van en la calle con tu mamid, ella te toma de la
AN o & noie a5 ois anorm s o eiss s v aiel s . 5% § N e S A e e e oS & st ()
3.- Tu mama te dice que amigos son buenos para ti.......... RN
4.- Limpia tu mami tus zapatos........ N N i )
5.- Tu mama te abriga aunque tu le digas que no tienes frio.. ( )
b7 BEscoge 't iana “Eis [JUSUEEES, |i. « vles o sbs oo st sisms s s wie e sl ()
T Te duermes Con Tl MAMA . i s« v o556 3 500855 as s scnsesosssesss catend (o 0)
8.- Te bafias CON tU MAMA. c v ettt vt veeeeeennonmennocsosenaocnsnse ()
9.- Tu mamad siempre te vigila cuando sales a jugar........... ()
10.- Si tu te caes tu Mami te MiMA ... oo eeeenneeoeocecoasonnsan C )
11.- Tu mamad te dice las cosas que tienes que hacer........... ()
12.- Escoge tu mamad la ropa que usaras........ e et Tea e e e e C)
13.- Tu mam3d te dija que salgas a pasear con tus compafieros y
MAEStrOS de eSCUECLA. . vttt oeeeenoeeecoosseosoncaansssonss ()
14.- Tu mamd te ayuda siempre €n tusS taredS........eeeeeeeeses ()
15.- Te 1lleva tu mama cada 2 meses al MEdicCO.... ..o vennnnn ()
105 = 1€ PEANAS SOL0s sv s siire t1en s s.8l6 v simials 5 min s inis oo 65 % o bw s, s mrse ()
17 ds Tumana esenge” tus AMAITOS ., ¢ ws i vrue s o ahe e vorn s oo & doge s ()
18.- Tu mamd cree que haces las cosas como un beb&............ ()
19.- Consideras que una madre siempre debe ser la persona mis
AMpOrtante para 8US MEJOBL S0 oo s o tlan vares 3o e sisein s tkisie sl ()
20.~ Te enfermas MY SEZRAA0. s e i wiis o oviame s o i olssiss ormsiors st e ()
21.- To mam8 te 1ava 10S dieDNTeS. «cuseoceesannssseessnssosssss ()
22.- Tu mamd te 1impila 1S ZAPATOS s v v v n o coenooonnsionsonmssss ()
23.- Tu mamd te ha sefialado tareas que tienes que hacer de tu
(G LS 60 6 G0 5 0 &t Do OO0 GIGIO 5 5 0 DI 0 S B 00 e e T O O o) BB O {ah)
24.- Tu mama te ayuda a deSVEStITte. ... vt ieneneeneeeennnns ()

25.- Tu maméd te dice que debes hacer tus cosas por ti mismo... (

p—

N SN I NN S

~ ~ ~

= NOII

)

M N N N N N N N AN N N

LS S

R . =



26.
205
28.
29,
30.

3k,
52,
53,

34.
55,
36.
57.

38.
39,
40.
41,

42.
43.
44 .
45.
46.
47.
48.

49.

50.

4

5%+

D,
54.

56

RS
Tu mamid te ha dicho que nunca debes dejarla............. ()
Te trata tu mamd como si fueras todavia un bebé......... ()
Crees que tu casa es el mejor lugar del mundo........... ()
Tu mamid trata de que siempre estés bien arreglado....... ()
A tu mamid le gusta estar contigo cuando estas con tus -
AMLGOS 55 1o 5 's: 5o sinls shiaie 51s aln 5 s lain lo ) 50 57 o5 Mn s laimtes 7 e e s e i o 3 ()
Tu mama te cuida mucho para que no te enfermes.......... ()
Tu mamad dice que eres el nifio mds obediente de todos.... ( )
Crees que un hijo siempre debe de querer a su mamid, mis
que a cualquier otra persona..... DA 8 T S FE e ()
Tu mamd dice que tu eres el mejor de todos los nifios.... ( )
Le preguntas a tu mamid si esti bien lo que vas a hacer.. ( )
Te Peinas TU SOLIE0. .« cavine'e s aie s oiicesonissaioaissassssssssss )
Si te peleas en la escuela, tu mamd va a averiguar que
PaSh.. s rsecns 5 B i S AT LIRS RSN AN LI ()
Tu mam3d quiere que estés cerca de ella todo el tiempo... ( )
T e T S S e S L e R ()
Te mima tu MEME Si th T CALS. .. csvvisrevnatos ivessssion ()
Te deja salir a la calle tu mamd cuando hay mal tiempo -
(viento, leve lluvia, nublado, etC.)..c.cicereueennecanen ()
A tu mamd le gusta que tengas amigos mis grandes que ta. ( )
Tu mamd responde las preguntas que te hacen a ti........ ()
Tu mama te lleva a vacunar varias becCeS......veveeeeeens ()
Tu mamd te lleva al doctor si no comes bien............. ()
Te Ftava Eos dientesetl MaEMA .. s s v s ore o omen alafio s s etos o v b ()
-Tu mami te compra todo 1o que le pideS..ceo. s vesesnescios ()
Tu mamd te deja que vayas a dormir a casa de algln ami-
e b b b e St e T S e R S S i ()
Tu mamad te deja sabiendo que estds seguro, aunque sea porT
15 e L o o o o e Ll L e ()
A tu mami le gusta que juegues mads con ella que con otros
6 1 Vol oo BRSNS S SR o o T R R e I R el ()
Tu mama dice que eres el mas obediente de todos los -
N0 Shere fETaneon o cialelsisie ot sTehenstolala ot sl B B et on o e e ()
Crees que th MamA te CONSICNTEC. «vuuvvssvissdws veass asns e ()
TetBanagitir, SO0 ol dRramie St e I o b00 e b Mo 5% 2418 1 . g TT s ]
Tu mamd trata de que estés siempre con ella............. ()

Y TN N ~

PSNDrN N Y

e T e e S e S e T

ooN N N N

- NO"

)

)
)
)

S e N N N N N

N N N
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"SI - NO"

55.- Tu mamd te deja que hagas 1o que tu quieras............. ()
56.- Tu mamd te 1leva @ 1a €SCUELA. .t vt vvseeeoenn s, ) (
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PROCEDIMIENTO
Ya localizados los escenarios, se procedio a realizar
la aplicacidn del Cuestionario de Sobreproteccién Materna
(C. S. M.), a una muestra de 55 madres y 60 nifios (ya que
5 madres del nivel socioecondmico alto se negaron a coope

rar), divididos en las tres escuelas primarias.

De estos sujetos seleccionamos a 1os que puntuaron

con los siguientes porcentajes:

1.- De 100% a 78% SOBREPROTECCION ALTA

2.- De 77% a 56% SOBREPROTECCION MODERADA

3.- De 55% a 0 SOBREPROTECCION NULA

Este porcentaje fué tomado a partir del 56% como pun-

taje significativo.

La muestra obtenida debia ser; la que sus puntajes
madre-hijo, se correlacionaran y que tuvieran un puntaje

mayor del 56%.

A las madres seleccionadas, se les aplico el Test
M.M.P.I., y a sus hijos el Test de ROSENZWEIG y el Test de
MATRICES PROGRESIVAS RAVEN.
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Después se les cito a las madres de los nifos de ca-
da escuela (no incluyendo a Tas madres del nivel socioeco
némico alto, ya que son personas muy ocupadas y casi no
tenian tiempo), y se les did una platica referente al de-
sarrollo y cuidado del nifio, teniendo una asistencia del
80% de las madres y mostrando mucho interes por el tema;
en estas platicas (una por cada escuela), se les dio un
folleto, el cual se anexa (Anexo "B"), y mediante el cual
se realizo una dinamica para orientar a las madres asi co
mo que ellas pudieran contar sus experiencias y comentar-

las entre todas.

Se procedid a calificar las pruebas psicoldlogicas e

interpretarlas y a tratar estadisticamente los resultados.
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Significado de posicidn en la sociedad.

Concepto de estatificacidn.- Se refiere al hecho de
que cualquier sociedad se compondrd de niveles que selrg
lacionan entre si en términos de su superordenacidn y de
su subordinacién ya sea en poder, privilegios o rangos.
La estratificacién significa que toda la sociedad tiene

un rango de jerarquia.

Algunos estratos ocupan una posicidon mas alta y otros
mids baja. La suma de todos ellos constituye el sistema

de estratificacidn de la sociedad.

Las sociedades difieren enormemente en los criterios
segin los cuales se asigna a los individuos los diversos

niveles que han de ocupar.

Se puede considerar el término "clase" como un tipo
de estratificacion en el que nuestra posicidon general den
tro de la sociedad se determina bdsicamente por criterios

econdomicos.

En una sociedad de clases, existe un alto grado de

movilidad social, esto significa que las posiciones socia-
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les no estan establecidas de manera inmufab]e, que mucha
gente cambia de posiciones por una peor o mejor en el cur
so de la vida y que, como consecuencia, ninguna posicidn
parece totalmente segura. Por lo anteriormente explicado,
es diffcil definir las diferentes clases socioecondmicas,
pero es muy importante de tomarse en cuenta. En nuestra

investigacidén la manejaremos de la siguiente manera:

Elaboramos una ficha de identificacidn, la cual se
les did a todas las madres de nuestra poblacidn, con las

siguientes preguntas:

Edad, Estado Civil, Ocupacién, Sueldo, Escolaridad,
A que edad tuvo a su hijo: ocupacidn del esposo, sueldo,
escolaridad, nimero de hijos, nimero de personas que de-
penden del jefe de fami]ia, nombre y edad de sus hijos,
escolaridad, lugar que ocupa de nacimiento su hijo, direc

cion y teléfono.

Nos interesd saber en que Nivel Socioecondmico se
presentaba con mayor frecuencia la Sobreproteccidon Mater-
na, ya que en su estudio el Dr. Levy, D.M. los resultados

los distribuyo de la siguiente manera:



DEPENDIENTE MARGINAL ADECUADO CONFORTABLE

SOBREPROTECCION " 29 CASOS" 7% 20% 53% 20%
NO SOBREPROTECCION "184 CASOS" 9% 20% 43% 18%

En base a estudios Per Capita y con ayuda de un Economista, presentamos 1os rangos

para determinar el Nivel Socioecondmico que mostro nuestra poblacidn:

NIVEL SOCIOECONOMICO _ NUMERO DE MIEMBROS SUELDO GLOBAL FAMILIAR
DE LA FAMILIA.

ALTO 1 a 5 DE $35,000 a $64,000
MEDIO 1 a 4 DE $14,000 a $20,000
BAJO 1 a 12 DE $ 4,000 a $11,000

¢9



IV.

RESULTADOS

A) TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS
RESULTADOS.

B) RASGOS DE PERSONALIDAD COMUNES
ENCONTRADOS POR EL M.M.P.I. EN
MADRES SOBREPROTECTORAS.

C) CONCLUSIONES

D) SUGERENCIAS.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

El tratamiento estadistico utilizado, fu& con el fin

de comprobar estadisticamente nuestras hip&tesis.

Dicho tratameinto fué elegido de entre varios méto--
dos, pero Este fue el que se apegd mids a nuestros datos y

a lo que querfamos obtener,

Pondremos un ejemplo que muestre como fué el procedi
miento para determinar las diferencias en nuestra muestra
y en nuestros resultados; ésto es, la diferencia de los -
resultados del nlmero de madres sobreprotectoras en los -
tres niveles socioeconfmicos, en las respuestas de los --
nifios ante una situacién frustrante y en los resultados -

de sociabilidad en los ninos .

EJEMPLO:

Este ejemplo es para determinar si existen diferen--

cias en el nmero de madres en los tres niveles socioeco-

némicos:

Medias
NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO: X = 13.13
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO: X = 23.4
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO: X = 19.8
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La f6érmula utilizada fué:

= = x
N
Dénde:
X = Media
= X = Suma total de los puntajes individuales
N = NOmero total de sujetos

Desarrollaremos el ejemplo por pasos.

PASO # 1:

Obtencifn de Medias:

Nivel Socioecon8mico Alto: = —%%Z—— = 13.13
. . \ , = 468 L
Nivel Socioeconbémico Medio: = =g = 23.4
. . . . = 385
Nivel SocioeconSmico Bajo: X = e 19.8
PASO # 2
BE total = D ¢ - =% total
N total
SC total = 3005 + 11422 + 8511 —<i97 ad 422 + 395 )
SC total = 22938 - 20429
SC total = 25009.
PASO # 3
SC ent = ( X) - | X total)
N N total
scoone = (1912 a68)2 | (395)2 _ (112360)°
ShiE 15 20 20 55
SC ent = 910.6

wifes



SC dentro SC total - SC ent

SC dentro 1598.4

La prueba del paso anterior:

SC dentro =2 [( X2) o X)2]
N

SC dentro

SC dentro 1598.4

PASO # 5

1
A
]
"

Gl ent

1]
w
|
-

Gl ent

]
N

Gl ent

PASO # 6

Gl dentro = N total - 1

Gl dentro = 54
PASO # 7
_ S cent
HIcERE e Gl cent
M cent = 455.3

2
3005 - (90"}, \:11422 5
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_ SC dent
MC dentro = ET dent
MC dentro = 29,6

Obtener la razén F

F MC ent
MC dentro
F = 25.4

Raz6én F obtenida 15.4

Raz6én F tabla:
.5% = 3.15
1% = 4,94

Fo = 15.4 >,5% y .1%

Por lo tanto:

H =A#M#B

Hl se rechaza al .5% y al .1%; &sto es que si hay dife-

rencias en los tres niveles socioeconbmicos.

OTRAS HIPOTESIS COMPROBADAS:
Las siguientes hip8tesis fueron tratadas estadistica- -

mente igual que la anterior.



..68

H = A<M
O

H = A=0MN
H, = A>M

Se rechazan H1 y H2 al .5% y al .1%; por lo tanto el - -
porcentaje existente es mauor para el nivel socioeconfmico -

Medio en comparacifn con el nivel socioeconémico Alto.

H = B<LM
O

Hl = B =M

H2 = B 7”M

Se rechazan H1 Yy H2 al .5% y el ,1%; por lo tanto el porcen-
taje existente es mayor para el nivel socioeconémico Medio en

comparacién con el nivel socioeconémico Bajo.

H = A<B
H = A=B
g A B

Se rechazan H1 Yy H2 al .5% y al .1%; por lo tanto el porcen-
taje existente es mayor para el nivel socioecon8mico Bajo en

comparacibn con el nivel socioeconémico Alto.
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Ejemplo del tratamiento estadistico con la prueba T para

la obtencifn de sociabilidad.

Este tratamiento se dividio en los 2 grupos "A" y "B"

Grupo "A":

PASO # 1

s=\|-2747 _ _ ( 13.47°

=
= 1.89
. 1.89
oX = =372
]
X es
GRUPO "B":
PASO # 1
o s 2
S = 2.32
2.32
R o
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PASO # 2

Para los dos grupos:

\J(.soy2 + (.73) %

.78

eydif

I

edif

13.4 -1o0.3
78

t = 3,25
gl= 23
t= en tabla a 2.069 al .5%

y a 2.807 al .1%

Por lo tanto:

")
il

Sobreprotegidos # No sobreprotegidos

s}
Il

Sobreprotegidos = No sobreprotegidos

Hl se rechaza al .5% y al .1% y se puede observar que si

hay diferencias en sociabilidad entre los ninos sobreprotegi

dos y los nifios no so<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>