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INTERACCIONES MAMA-BEBE DE ALTO RIESGO.
RESULTADOS PRELIMINARES

Hauser, Maria Paulina; Milan, Teresita Ana

Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

Se presentan resultados preliminares de una investigacion en curso
que se realiza en un Servicio de Neonatologia de un Hospital Piblico
en la Provincia de San Luis, Argentina, financiada por la Universidad
Nacional de San Luis y el Programa de Becas “Carrillo-Ofiativia”, Co-
mision Nacional Salud Investiga, Ministerio de Salud de la Nacion,
que se propone caracterizar las interacciones madre- bebé de alto
riesgo durante el primer afio de vida con la finalidad de comprender
las modalidades vinculares que pueden establecerse. En una primera
etapa se estudian las interacciones durante el periodo que el nifio
permanece internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les. Partiendo de considerar que la vinculacion adopta caracteristicas
particulares determinadas por la internacion, en etapas posteriores de
la investigacion, se pretende conocer si estas modalidades vinculares
pueden favorecer o entorpecer el desarrollo saludable de los nifios.
Se define al recién nacido de alto riesgo como aquél cuya existencia
extrauterina esta comprometida por numerosos factores (prenatales,
natales y posnatales) y requiere asistencia médica especial indepen-
dientemente de su Edad Gestacional o peso de nacimiento. El instru-
mento utilizado para la recoleccion de datos es la N- EOV- INC, selec-
cionando para esta exposicion las funciones corporal, visual y verbal.
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Abstract
INTERACTIONS MOTHER-BABY HIGH RISK. PRELIMINARY RESULTS

This paper presents preliminary results of an ongoing investigation
that is conducted in a Neonatology Service of a public Hospital in
San Luis Province, funded by the National University of San Luis
and the Scholarship Program “Carrillo-Ofiativia”, National Health
Research, Ministry of Health of the Nation Argentine, which aims to
characterize mother-baby high risk interactions during the first year
of life in order to understand the relational patterns that can be set.
In a first step we study the interactions during the period that the
child remains hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit. From
that the relationship takes characteristics determined by the hospital,
in later research, we want to know if these relational patterns can
help or hinder the healthy development of children. It defines a high-
risk newborn as one whose extrauterine existence is compromised
by numerous factors (prenatal, natal and postnatal) and requires
special medical care regardless of gestational age or birth weight.
The instrument used for data collection is the N-EQV-INC, selecting
for this exposition corporal, visual and verbal functions

Key Words
Interactions, Mother-baby, Observation, Neonatology

Introduccion:

La mayor parte de las corrientes psicologicas actuales destacan la
importancia del establecimiento de un vinculo temprano saludable
mama-bebé como elemento imprescindible para el adecuado de-
sarrollo del nifio. Pero ¢qué ocurre cuando un bebé nace prematuro,
presenta alguna patologia neonatal o clinicamente es considerado
un bebé de alto riesgo? Sin duda esto implica un contexto nuevo
y diferente para la vinculacion, ya que se trata de bebés que han
sobrevivido gracias a la accion de diferentes maquinas sobre sus
organismos; y de padres que deberan implementar diversos mo-
dos de comunicacion en una situacion que no es la que sofiaban
ni esperaban. Los contactos corporales, las miradas, las caricias,
estaran mediados por respiradores, monitores cardiorespiratorios,
sondas y otros instrumentos que comienzan a formar parte de lo
cotidiano. La diada mama-bebé se enfrenta a un gran reto: estable-
cer un vinculo saludable en condiciones singulares como las que
determinan la internacion hospitalaria. El nifio debera completar su
desarrollo fuera del cuerpo de su madre, 0 superar una patologia
neonatal. Mientras que su mama debera afrontar la crisis evolutiva
del nacimiento junto a una nueva crisis ocasionada por la interna-
cion y la patologia del nifio.

Diversos autores sostienen que el vinculo presenta caracteristicas
peculiares cuando el nifio sufre una internacion al momento de
nacer, o padece alguna enfermedad. Santos (2008) sostiene que
la vinculacion madre- hijo en incubadora presenta caracteristicas
particulares debido al contexto, donde resalta que el nifio no esta
en brazos de la madre sino en una incubadora; la madre no cuida
a su hijo en el hogar sino en una unidad de cuidados intensivos,
entre otras. Sin embargo, a pesar de estas condiciones peculiares,
afirma que es posible mantener un intercambio afectivo-conductual
amplio con caracteristicas propias de la situacion.

Schejtman (2008) retoma los trabajos de Bowlby quien aport6 so-
bre los efectos patoldgicos irreversibles que la ruptura o disconti-
nuidad del vinculo primario, aunque no fuesen demasiado prolon-
gadas, pueden producir en los infantes y los nifios. El logro de una
conexion emocional sélida es la base de un desarrollo adecuado en
los infantes y la falla en este logro puede producir efectos negativos
en su salud mental a corto y largo plazo. Ortiz, J. et col. (2006) afir-
man que el estado fisico del bebé prematuro y los soportes técnicos
que necesita para vivir son las variables que pueden obstaculizar en
mayor medida el establecimiento de la relacion de apego.

Nikodem (2009) sostiene que las estrategias de afrontamiento, que
el nifio va creando y desplegando para compensar los efectos del
estrés que vive durante la internacion, estan relacionadas con las
modalidades de sostén y contencion recibidas en etapas tempranas
de la vida; estas respuestas influiran sobre el estilo conductual del
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nifio durante la primera infancia. Durante el primer afio de vida la
calidad de los intercambios entre padres e hijos tiene gran impor-
tancia, siendo crucial para el surgimiento de estrategias cognitivas
y lingliisticas del nifio, por lo que es sumamente importante la cali-
dad de la interaccion entre madres e hijos. Un vinculo saludable con
la figura de apego es importante para el nifio ya que influird en el
desarrollo de sus competencias sociales, emocionales y cognitivas.

A partir de estas consideraciones es que nuestra investigacion
se propuso identificar y caracterizar las modalidades vinculares
que pueden establecerse entre una madre y un bebé de alto ries-
go durante el primer afio de vida. Partiendo de considerar que la
vinculacion adopta caracteristicas particulares determinadas por
la internacion, es que se pretende conocer si estas modalidades
vinculares pueden favorecer o entorpecer el desarrollo saludable de
los nifios. Se define al recién nacido de alto riesgo como aquél cuya
existencia extrauterina esta comprometida por numerosos factores
(prenatales, natales y posnatales) y que requiere asistencia médica
especial independientemente de su Edad Gestacional o peso de na-
cimiento (Klaus y Fanaroff ,1987).

Se expondran en el presente trabajo algunos resultados prelimi-
nares respecto de las interacciones mama-bebé de alto riesgo
durante el periodo de internacion en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN). Estas permitiran, en etapas posteriores de
la investigacion, delimitar las modalidades vinculares establecidas
entre las diadas a fin de estudiar su posible incidencia en el desa-
rrollo del nifio.

Se lleva a cabo una investigacion de tipo descriptivo-interpretativo
(Pérez Serrano, 2004). La investigacion se desarrolla en el Servicio
de Neonatologia de un Hospital Publico en la provincia de San Luis,
Argentina. El Servicio de Neonatologia fue seleccionado de manera
intencional debido a que posee una Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN) para 16 nifios, contando con cuatro salas
diferenciadas segun la gravedad de los bebés. También posee una
Residencia para madres. La muestra esta formada actualmente por
8 diadas mama-bebé de alto riesgo.

En el trascurso de la investigacion cobra mucha importancia el con-
tacto frecuente con los médicos del servicio, ya que son ellos quie-
nes presentan por primera vez, a través de su relato, a los bebés
y las mamas que formaran parte de la investigacion. Los médicos
presentan y describen, detalladamente, las condiciones en las cua-
les los bebés han ingresado recientemente; definen el diagnostico,
los cuidados implementados, las indicaciones brindadas a los pa-
dres, y si seran, o no, derivados al Consultorio de Seguimiento de
Alto Riesgo, luego de obtener el alta médica. Posteriormente se es-
tablece el contacto con los padres de los bebés para obtener el con-
sentimiento informado. Generalmente encontrarse con las mamas
resulta mas sencillo, ya que la mayoria se encuentran internadas en
la sala de Maternidad, o permanecen alojadas en la Residencia para
madres. Por el contrario, s6lo algunos padres asisten al servicio
en los horarios de visita. Una vez que los padres han manifestado
su conformidad para participar en la investigacion se realizan las
observaciones.

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos en esta
primera etapa, es la Escala de Observacion de Vinculo madre-bebé
Internado en UCIN (N- EOV- INC) (Santos, M.S., 2008). Dicha esca-

la es un instrumento especificamente desarrollado para evaluar el
vinculo madre-bebé en incubadora, es decir, que tiene en cuenta
las variables propias de la situacion de internacion en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. La escala busca obtener da-
tos observables y objetivos, acerca de las conductas de interac-
cion madre-bebé. El protocolo comprende 5 funciones: Funcion de
Acercamiento, Funcion Corporal, Funcion Visual, Funcién Verbal,
Funcion Postural.

La administracion de la escala se realiza durante la visita de la
madre al nifio en el periodo que éste permanece internado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con un intervalo de dos
o tres dias, entre las diferentes observaciones, a fin de estudiar la
evolucion de la modalidad vincular. Las visitas maternas se efec-
tlan cada tres horas; durante ese tiempo las madres realizan las
actividades de alimentar, cambiar los pafales y tomar la tempera-
tura de su hijo, excepto en los casos en que la gravedad del bebé
lo impida. Una situacion que nos ha llamado la atencion es que las
madres, a pesar de permanecer internadas en la misma institucion
hospitalaria que sus hijos recién nacidos, en la Residencia para Ma-
dres, y poder ingresar a ver a sus bebés en cualquier momento del
dia, suelen atenerse a los horarios de alimentacion que se estipulan
en la UCIN para hacerlo. Nosotros realizamos las observaciones en
es0s momentos de visita, justamente en el momento que la mama
se acerca a la incubadora, previamente a que ella comience a reali-
zar las tareas de cuidado de su bebé. El observador se ubica a una
distancia de un metro y medio de la incubadora, en una posicion
que le permita observar tanto las conductas de la madre como las
del bebé. La observacion se realiza durante 5 minutos, en caso de
que la madre se retire antes de que se cumpla el tiempo, se da por
terminada la misma.

Resultados

Se presenta una descripcion de las interacciones mama-bebé de
alto riesgo durante el periodo en el que el bebé permanece interna-
do en la UCIN. Se realizaron 24 observaciones vinculares, a fin de
poder conocer las conductas interactivas que predominaron.

Las madres presentaron un minimo de edad de 15 y un maximo de
36 arios, siendo el promedio de 22 afios. Con respecto a la escolari-
dad, un 37,5% de ellas poseian estudios secundarios incompletos;
otro 25% tenia estudios secundarios completos, y por dltimo, un
37,5% registraron estudios universitarios incompletos.

Al analizar la situacion de pareja de las madres al momento de
nacer el bebé, se observd que un 62,5% de ellas se encontraban
en una relacion de pareja estable y convivian en el mismo lugar. Un
18,75% tenia una pareja estable pero no convivian, mientras que
el restante 18,75% tenia una pareja inestable. Por tltimo se indagd
el lugar de permanencia de las madres durante la internacion del
bebé. Se observd que un 62,5% se encontraban en la Residencia
para madres del Servicio del Hospital. El restante 37,5% de las ma-
dres concurria a la visita diaria generalmente cada 3 horas.

Respecto a los bebés internados, se observo que un 62,5% de la
muestra pertenecian al sexo masculino, mientras que el 37,5% res-
tante al sexo femenino. En relacion a la edad gestacional del bebé
al momento de nacer se observo una edad minima de 30 semanas
y un maximo de 38 semanas. Al analizar el motivo de internacion
de los bebés se observd que un 62,5% permanecia en la UCIN de-
bido a Prematurez. Mientras que el restante 37,5% habia ingresa-
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do debido a Patologias Neonatales, con diagnosticos tales como:
procesos de asfixia, bradicardia fetal, desprendimiento de placenta,
incompatibilidad RH, sindrome de dificultad respiratoria (SDR tipo |
o ll), intolerancia alimentaria, sepsis connatal, entre otras.

Afin de exponer en este trabajo cuales fueron las interacciones pre-
dominantes entre la madre y su bebé, se seleccionaron tres de las
funciones indagadas por la Escala: funcion corporal, funcion visual
y funcion verbal. Dichas funciones permiten identificar conductas
interactivas de parte de ambos miembros de la diada, tomando en
consideracion que no sélo la madre aporta a la vinculacion sino que
el bebé es un participe activo en la misma. Esto se observa al co-
dificarse conductas, por ejemplo de busqueda de contacto corporal
de parte de la mama pero también de parte del nifio, quién a su vez
puede aceptar o rechazar dichos intercambios.

En lo que se refiere a la Funcion Corporal se pudo observar que la
mayoria de los contactos corporales fueron iniciados, en ese mo-
mento, por la madre. La conducta mas frecuente iniciada por la ma-
dre fue tocar o acariciar al bebé en la mano, o el pie (27%), la cual
en un alto porcentaje (90%) fue aceptada por el nifio. Las conductas
que le siguen en igual frecuencia fueron las de tocar al bebé sobre
la ropa o el pafial, y la conducta de acariciar o tocar al bebé sobre
la cara o el cuello (19%). Ambas fueron aceptadas por el nifio en la
totalidad de las observaciones. La conducta de aceptacion del bebé
respecto a que la madre lo toque se expresa cuando éste permite
ser acariciado o tocado por parte de la madre, en alguna parte de su
cuerpo; siendo la conducta de no aceptacion expresada mediante
el rechazo manifiesto del bebé a través del retiro de la parte de su
cuerpo que esta siendo tocada por la madre, o bien la emision del
llanto, o el cambio de posicion para alejarse. En un 11% de las ob-
servaciones se observd una ausencia de contacto corporal entre la
madre y su bebé; mientras que la conducta que menor frecuencia
tuvo fue la acariciar al nifio sobre la espalda y el torso (8%).

Con respecto a la conducta del nifio de buscar tocar a su madre,
ya sea con su mano, o con alguna parte del cuerpo, se observé con
una frecuencia de un 16%, donde se constat6 que en la mitad de
los casos la madre aceptaba el contacto, lo que se evidenciaba al
permitir que el bebé la tocara, o realizara conductas de exploracion
de su cuerpo; siendo la conducta contraria de no aceptacion de la
madre la retirada de su mano del alcance del bebé cuando éste
buscaba tocarla.

Los datos obtenidos en relacion a la Funcion Visual indican un pre-
dominio de conductas iniciadas por la madre. El acercamiento vi-
sual materno se realiz desde cerca, es decir a una distancia menor
de 30 centimetros del rostro del nifio, y a través del plastico de la
incubadora (32%). En este item predomind ligeramente la ausencia
de aceptacion de la mirada por parte del bebé (56%), quién per-
manecia con los 0jos cerrados, o la mirada dirigida hacia otra di-
reccion. En una frecuencia mucho menor se observo la interaccion
visual sin barreras, es decir, que la madre mira a su bebé a través
de la incubadora abierta (10%), donde en menos de la mitad de las
observaciones el nifio aceptaba la mirada materna.

Con respecto a la conducta visual del bebé, se constatd que en muy
pocas observaciones (6%) el nifio miraba a la madre, la que siem-
pre acepto la mirada del bebé. En la subcategoria de blsqueda de
miradas, el 64% de las conductas fueron iniciadas por la madre, y
s6lo en menos de la mitad de los casos el bebé respondio mirando
a su madre, siendo la conducta contraria cerrar los 0jos, mirar hacia

otro lado, tener la mirada perdida.

La escala presenta una distincion cualitativa, codificada como A- la
madre recorre el cuerpo del bebé con la mirada y B- la madre mira
el rostro del bebé. Respecto de esto se observaron en iguales pro-
porciones las dos conductas en la muestra.

En lo que respecta a la Funcion Verbal se observd que en la mayoria
de las observaciones (48%), la madre se ubicaba junto a la incu-
badora sin hablarle al nifio, permaneciendo en silencio. Le siguen
en frecuencia las conductas donde la madre habla al bebé (39%),
nombrandolo o relatando sucesos cotidianos; en mas de la mitad
de estos casos el nifio respondia al estimulo verbal moviendo sua-
vemente sus extremidades, abriendo los 0jos, girando la cabeza
hacia su madre. En menor medida se observé que la madre emitia
algun sonido vocal, pero sin decir palabras, para llamar la atencion
del nifio (13%).

Conclusiones

Los datos presentados permiten considerar que las interacciones
entre las madres y sus bebes internados en UCIN adquieren ca-
racteristicas peculiares definidas por el ambiente nuevo y diferente
en el que se produce la interaccion. Podemos considerar que la
internacion no implica necesariamente una ausencia de interaccio-
nes madre-bebé, por el contrario, enfrenta a la diada al desafio de
crear nuevos canales de comunicacion sorteando las barreras que
imponen los soportes técnicos que el bebé necesita para sobrevivir.
A partir de los resultados preliminares expuestos podemos sefalar
que las modalidades de interaccion se caracterizan por un predo-
minio de intercambios no verbales, ya sea por medio del contacto
corporal o visual. Esto nos remite a considerar que la modalidad
de interaccion mama-bebé en los primeros momentos de vida es
eminentemente no verbal, predominando lo gestual, lo postural, el
contacto piel a piel. Estas mamas deben ser capaces de decodifi-
car el gesto espontaneo de su hijo, estando atentas y posibilitando
otras formas de dialogo y juego creativo, lo que se evidencia en
que la mayoria de las conductas en este momento son iniciadas
por la madre. Podriamos considerar que estas madres y bebés son
capaces de superar las barreras que impone la incubadora gene-
rando intercambios emocionales y posibilitando la construccion de
un vinculo afectivo entre ellos.
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