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1. INTRODUCCION



La practica de la habilitacién profesional V, se realizé en el area de Psicologia
perinatal de un Hospital maternal y en un centro de investigaciones. La practica
consistio en un total de 320 horas en un promedio de 20 hs semanales que se

repartieron entre los dias martes en el Hospital y los jueves y viernes en el Centro.

Dentro de la guardia que se realiza en el hospital, las tareas que se le
designaron a la pasante fueron las de observacion de entrevistas en sala de
internacion conjunta (SIC) realizadas por la coordinadora; administracion de la
entrevista psicologica perinatal (EPP) a madres en sala; observacion de lactancia
en neonatologia y sala (SIC); y observacion del vinculo madre-bebé durante la
evaluacion de la Escala Argentina de Inteligencia Sensoriomotriz (EAIS) y la
Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) en el consultorio externo pediatrico del

hospital.

Por otro lado, las tareas dentro del Centro de Investigacion, consistieron en el
traspaso de EPP a una base de datos y en observaciones en Camara Gesell,

donde se administra la EAIS a ninos de diferentes entornos.

El tema elegido surge a partir de las observaciones realizadas en el Hospital.

1.1. Planteo del problema

¢ Qué relaciéon existe entre las variables psicosociales que pudieron afectar a la

madre antes, durante y después del embarazo, y el estilo de apego?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Analizar la relacion existente entre el estilo de apego madre-bebé y las variables

psicosociales presentes en el transcurso del embarazo, parto y puerperio.
1.2.1. Objetivos especificos

e Describir el estilo de apego que presenta la diada madre-bebé durante la
evaluacion.
e Describir los datos socio-demograficos, psicolégicos y life-events obtenidos

con la EPP que se administra después de la evaluacion.

e Analizar la relacion entre la construccion del estilo de apego y las variables

psicosociales.
1.3. Hipotesis
“A mayor presencia de problemas psicosociales en la vida de la madre previo al

nacimiento, mayor presencia de un estilo de apego inseguro, inseguro-

”

ambivalente entre la diada madre-bebé”.

2. MARCO TEORICO

2.1. Concepto de Apego



La preocupacion por la relacion temprana del nifio con su madre fue uno de
los temas centrales de muchos investigadores. Los primeros trabajos en esta linea
fueron realizados por René Spitz, (1935) psicoanalista, quien comenzd sus
trabajos observando el desarrollo de nifios abandonados por sus madres que
llegaban a centros de huérfanos. Estas observaciones le permitieron concluir que
la madre seria la representante del medio externo y a través de ella el nifio podia

comenzar a constituir la objetividad de éste.

En 1932, Harry Harlow realiza un experimento con monos en el cual,
separaba a las crias de sus madres reemplazando a estas por dos mufiecos, uno
de alambre con una mamadera y el otro de felpa para sin comida. Observando la
reaccion de estos monos, Harlow concluye que el vinculo entre crias y madres era
mucho mas fuerte que un alimento, ya que los monos preferian el mufieco de felpa
que no tenia comida al de alambre que les proporcionaba el alimento. Incluso
cuando ponia a las crias en situaciones estresantes éstas buscaban el contacto

con el mufieco de felpa, buscando su seguridad.

Influenciado por Harlow, Bowlby (1958) plantea una hipétesis que difiere por
completo con la anterior. Es uno de los primeros en desarrollar el concepto de
Apego en su articulo The nature of the child’s tie to his mother, siendo uno de los
aportes mas sélidos dentro del campo de la psicologia contemporanea. Plantea
que el vinculo que une al bebé con su madre, es una conducta de apego a la cual
define como cualquier tipo de comportamiento que busque la proximidad de otro.
Y agrega, que algo en lo que todos coinciden y que es de la mayor importancia
durante la lactancia y la nifiez, es una relacion estable y permanente con una
madre amorosa o una persona que la sustituya. Postula que todo comportamiento
de apego compuesto por conductas como succionar, llorar, sonreir, balbucear, que
son observadas en los bebés, son conductas instintivas, una predisposicion
biolégica que lo que genera es la proximidad con la figura de apego. Las dos
funciones basicas de esta conducta son la biolégica que busca proteccion para

asegurar la supervivencia y la psicologica que busca obtener seguridad. Mediante



ellas el bebé evidencia su estado de animo buscando provocar en el adulto una

respuesta nutritiva (Bowlby, 2006).

La experiencia de seguridad es el objetivo del sistema de apego, ya que es
un regulador de la experiencia emocional (Sroufe, 1996). La figura de apego,
busca satisfacer y responder a las necesidades del infante para ayudarlo a regular
sus diferentes estados y reestablecer el equilibrio. Toda experiencia con el
cuidador sera incorporada a los sistemas representacionales del nifio y lo llevara
con el tiempo a formarse expectativas especificas sobre la respuesta materna.

Bowlby (1973) denomina a esto como modelos internos activos.

Por otro lado, dependiendo de la sensibilidad del adulto, del temperamento
del bebé y algunos otros factores, diferentes patrones de apego podran generarse
(Ainsworth & Witing, 1969; Ainsworth et al, 1978).

2.2. Estilos de Apego

En 1970, Ainsworth y Bell realizan un experimento al que llaman situacion
extrafia en la que buscan observar la relacion entre las conductas de apego y
exploracidon bajo condiciones de estrés. Esta experiencia de laboratorio evaluaba
la interaccion del bebé con su madre y un adulto extrano para él. La Situacion del
Extrafio es una situacion de laboratorio de unos veinte minutos de duracion con
ocho episodios. La madre y el nifio son introducidos en una sala de juego en la
que se incorpora una desconocida. Mientras esta persona juega con el nifio, la
madre sale de la habitacion dejando al nifio con la persona extraia. La madre
regresa y vuelve a salir, esta vez con la desconocida, dejando al nifio

completamente solo. Finalmente regresan la madre y la extrafa.

Ainsworth encontré que los nifios exploraban y jugaban mas en presencia
de su madre, y que esta conducta disminuia cuando entraba la desconocida vy,

sobre todo, cuando salia la madre. A partir, de estos datos, quedaba claro que el



nifo utilizaba a la madre como una base segura para la exploracién, y que la
percepcion de cualquier amenaza activaba las conductas de apego y hacia

desaparecer las conductas exploratorias.

A partir de este experimento se diferenciaron 3 estilos de apego, el seguro,

el inseguro-evitativo y el inseguro-Ambivalente.

Se observé que los nifios con apego seguro, utilizaban a su madre como
base segura para explorar el lugar, disminuyendo su conducta exploratoria cuando
su madre salia de la sala y alegrandose cuando volvia a entrar. Estas madres
fueron observadas en su hogar y calificadas como responsivas y sensibles a las
demandas del bebé, estando disponibles cuando estos las necesitaban. Segun
Ainsworth, estos nifios poseian un patron saludable en sus conductas de apego

gracias a la confianza obtenida por la proteccion diaria de sus madres.

Por otro lado, los nifios con un tipo de apego inseguro-evitativo, se
mostraron durante toda la evaluacion, independientes de su madre. No la miraban
ni buscaban su contacto y tampoco parecieron percibir su salida de la sala, ni su
regreso. El desapego mostrado por estos nifios, podria haberse interpretado como
saludable, sin embargo, Ainsworth intuyé que no era asi, que se trataba de nifios
con problemas emocionales. Las observaciones que se hicieron en los hogares de
estos nifios, mostraron madres insensibles frente a las necesidades de los nifios,

madres rechazantes, confirmando esta interpretacion.

Por ultimo, al observarse a los nifios con apego Inseguro- ambivalente,
estos se mostraban cautelosos a la hora de exploran, no queriendo alejarse
mucho de su madre y muy angustiados cuando ésta dejaba la sala. A su regreso
reaccionaban de manera ambivalente, oscilando entre la irritacion y el rechazo al
contacto y la necesidad de estar cerca, de estar en contacto. Al estudiar estas
madres en el hogar, se las observé actuando de manera muy calida en ciertas
ocaciones y muy frias y distantes en otras, llevando al nino a dudar de la

disponibilidad de su madre. Sin embargo, que puedan actuar en algunas
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circunstancias de manera calida y sensible, podria indicar que tienen la capacidad
para actuar positivamente con el nifo cuando se encuentran de buen humor y

poco estresadas (Isabella, 1993; Stevenson-Hinde y Shouldice, 1995).

Estos tres estilos de apego fueron los considerados por Ainsworth en la
mayoria de las investigaciones sobre apego. Sin embargo, hay un cuarto tipo de
apego denominado apego desorganizado, que se ha propuesto mas
recientemente (Main y Solomon, 1986). Se trata de nifios que muestran mucha
mas inseguridad y muestran una variedad de conductas confusas vy
contradictorias. Algunos lloran inesperadamente o adoptan posturas rigidas y

movimientos estereotipados, o tienen una expresién mondtona vy triste.

2.3. Maternidad

En la especie humana, el amor maternal es ambiguo y ambivalente. La
maternidad no se desarrolla ni por instinto ni surge naturalmente por el hecho de
tener un bebé. Es por eso que hoy en dia se lo denomina maternaje, el cual
consiste en un conjunto de procesos psicoafectivos que se desarrollan en ocasion
de la maternidad y que refiere a una capacidad de la madre para conectarse con
el bebé y sus necesidades. Este maternaje puede desarrollarse como no en una
madre (Oiberman & Mercado, 2009).

Segun Oiberman y Galindez (2005), la maternidad es una crisis vital y
evolutiva que abarca desde el embarazo, hasta el parto y el puerperio, afectando a
todo el grupo familiar. La superacion o no de esta crisis, dependera para la madre,
de su propia historia personal, asi como de su situacion psicosocial, su
personalidad y la ubicacién del bebé que llega en el encadenamiento historico

familiar.

El embarazo es una fase critica para la mujer en donde se requiere de ella

ajustes tanto fisiolégicos como psicolégicos (Benedek, 1983) La maternidad, como
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fendmeno psicobioldgico, y como crisis vital y evolutiva, reactiva conflictos del
pasado y potencia las problematicas presentes, sobre todo las relaciones con los
vinculos con los otros. Por esto es que los problemas que tenga la madre,
evidentemente repercutiran en la conducta del nifio (Spitz, 1986), y por ende en el

vinculo de la diada.

Lafuente (2000), sefiala que aunque el patron de apego esta estrechamente
relacionado con el estilo de interaccion de la diada, hay otros factores como la
relacion entre los padres, la cantidad de hijos, circunstancias estresantes, etc., que
aunqgue no son determinantes, tienen su repercusién, pasajera o0 mas estable, en

el tipo de vinculo que puede formarse en esa diada.

Para Oiberman (2008), la importancia de la reciprocidad en la interaccion de
la diada, es clave para el vinculo/relacién entre una madre y su bebé. Desde la
perspectiva evolucionista, es innata esta reciprocidad de intercambios y responde
a la evolucién del sistema. Ambos padres, estas preparados para reconocer las
necesidades del bebé y poder intervenir apropiadamente, tanto psicolégicamente
como fisicamente, sobretodo la madre. La reciprocidad, no solo garantiza un buen
funcionamiento de la diada sino que permite que el bebé se desarrolle
adecuadamente y pueda convertirse en un ser social. Si las conductas son
reciprocas, se genera un clima emocional y afectivo adecuado para el desarrollo
del bebé y la interaccién se vuelve armoniosa permitiendo una relacion de apego

sana que le permite un desarrollo satisfactorio.

2.4. Factores Psicosociales

El concepto de factores psicosociales, esta ligado al trabajo y las
situaciones laborales. Sin embargo, dentro del marco de la psicologia perinatal,
una investigacion llevada a cabo por Oiberman y Galindez (2005), introduce la

dimension psicosocial del nacimiento a través de los sucesos significativos (life



12

events) que pueden influir sobre el embarazo y el puerperio. Dentro de esta
dimensién, se tomaron en cuenta diferentes factores, como la situacion
socioeconomica, la historia y el grupo familiar, el impacto ante el nacimiento, los
problemas actuales de la madre, muertes, problemas de pareja, con hijos,

sociales, conflictos infantiles, entre otros.

Un suceso vital o significativo, es un hecho relevante que una persona
reconoce como importante para hacer un cambio evolutivo en su vida. A lo largo
de la nifez, adolescencia, juventud, etc., cada persona atraviesa diferentes
épocas en las que surgen acontecimientos que pueden ser decisivos. Tanto una
mudanza, una muerte, o un buen o mal desempefio escolar, son vivencias
importantes que pueden influir sobre el comportamiento de una persona, el

enfrentamiento de determinadas situaciones y su relacién con otros (Baltes, 1985).

Los sucesos vitales significativos para una madre, no solo son aquellos que
estan relacionados con el proceso biolégico de la maternidad, sino que hay
también todo un peso social que influye sobre la maternidad y sobre el bebé como
“‘producto” de esa maternidad. Durante este periodo, la madre se encuentra en
una situacion de especial sensibilidad en donde un buen sostén psicoldgico es
necesario para un buen desenlace; ya que los problemas en el ambito de la pareja
o la familia, pueden acarrear problemas durante el parto y el puerperio (Oiberman
& Galindez, 2005).

A partir de un estudio realizado por Oiberman y Galindez (2005) sobre un
grupo de madres sanas e internadas por causa materna, se pudo registrar que las
problematicas maternas clasificadas como sucesos Vvitales significativos (life
events), se centran principalmente en 6 categorias que incluyen: problemas de
pareja (separacion, violencia, otros), temas de muerte (muerte de pareja, hijos
anteriores, familiares), causa Social (desocupacién, problemas econdmicos,
desarraigo, adicciones, abuso, violencia familiar, policial o barrial, otros),
preocupacion por otros hijos (accidentes, enfermedades, patologias, abandono o

sustraccion de otro hijo, otros), problemas actuales (mudanza durante el
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embarazo, accidentes, enfermedades, otros) y conflictos en la infancia (abandono,

violacién, fallecimiento de ambos padres, otros).

2.5. Antecedentes Especificos

Con respecto a la causa social (desocupacion, problemas econdémicos,
desarraigo, adicciones, abuso, violencia familiar, policial o barrial), el 23% de
madres en un estudio realizado por Oiberman y Galindez (2005), informé haber
sufrido este problema durante su embarazo. Por otro lado, se verific6 un aumento
de madres solas en relacién a los embarazos. Sin embargo, la mayoria tenia el
apoyo familiar necesario para atravesar el embarazo sin problemas. Se verificd un
aumento de embarazos no deseados durante la crisis del 2001, el 30% de estas
mujeres, presento problemas fisicos y psicologicos y el 85% de estos bebés,
estuvieron internados en neonatologia. El 18% de los problemas que preocupan a

una madre, tiene que ver con la muerte de hijos y familiares.

Por otro lado, como el embarazo puede ser vivido como un elemento de
preocupacion por problemas fisicos o psicologicos, se sumaron dos variables que
indagaron sobre los problemas maternos fisicos (diabetes, presion alta,
internacion durante embarazo, HIV, Chagas, otros) y psicolégicos que incluyen el
temor a la salud del bebé, a la propia salud, angustia, psicosis y presentimiento de
parto prematuro. En el aino 2002 se observa un aumento significativo de éste tipo

de problematicas.

Segun Winnicott (1993) tanto la madurez de la madre como el cuidado, sus
cualidades y los cambios en ella, son aspectos fundamentales para satisfacer las
necesidades del nifio. Por su parte, Rodriguez (2006) encontré que el nivel de
escolaridad materna esta asociado significativamente con el tipo de vinculo
desarrollado entre la diada. Cuanto mayor sea el bagaje de conocimientos de una

persona, la respuesta al mundo que lo rodea se vuelve mas positiva.
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Por otro lado, para Oiberman (2011) el vinculo es el resultado de un
proceso de comunicacion continuo entre la madre y su bebé. Sin embargo, no se
encontré relacion alguna entre la presencia u ausencia de trabajo en la madre y el
tipo de vinculo que se establece con el bebé. Ciocchini (2000), sefiala que si bien
es importante la cantidad de tiempo que comparte la diada, es mas importante la

calidad del tiempo que pasan juntas.

Ortiz, Fuentes y Lépez (1999), plantean la influencia que tiene la relacion
madre-hijo sobre la seguridad en el apego. Y refieren que el adulto que se
relaciona con el bebé, es una persona con una determinada historia afectiva, con
una personalidad configurada y con determinadas creencias sobre crianza,
disciplina, etc. Segun estos autores, al analizarse las caracteristicas de la figura de
apego, se han encontrado coincidencias entre las madres que valoran
positivamente sus relaciones de apego infantiles y un apego seguro. Estas madres
tienen gran aceptaciéon de su infancia, tanto de las experiencias positivas como las
negativas y no guardan rencor ni idealizan a sus progenitores. Por otro lado,
refieren que las madres con vinculos inseguros-evitativos con su bebé, por lo
general no recuerdan su infancia o tienden a minimizar las experiencias negativas
idealizando a sus madres pero sin lograr tener recuerdos reales que sustenten esa
idealizacién. Por ultimo hablan de las madres con apego ambivalente y las
describen como madres preocupadas por su infancia, y con una carga emocional
claramente conflictiva al respecto de sus padres. Agregan que muchos padres que
sufrieron maltrato o abandono tienen el propdsito de no repetir esta historia con
sus hijos, sin embargo, su historia de rechazo, a veces es mas fuerte y es un gran
obstaculo a la hora de empatizar con las emociones negativas del hijo, ya que
pueden interpretarlas como otro rechazo y bloquear el afecto como mecanismo de
defensa. Segun Cassidy (1994) indica que tanto los deseos de consuelo de estos
niRos, como sus miedos y su enojo, son dolorosos y muy evocativos para estos
padres, ya que ellos mismos tuvieron que reprimir su necesidad de ser contenidos
y estar seguros. Por eso, estos padres responden alejandose y minimizando las

emociones de sus hijos.
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Ortiz et al (1999) refieren al estilo de apego desorganizado, encontrando
que los nifios con este tipo de apego tienen figuras de apego que no han resuelto
el duelo por un ser querido, expresando un grado de temor que genera ansiedad

en ese nino.

En otro estudio, Cordova (1995), realizado con mujeres Mexicanas, uno de
los factores de riesgo psicosociales que afectaron al tipo de apego entre la madre
y el bebé, fue el nivel de tensidon de vida en el hogar asi como la poca
disponibilidad emocional de la madre. También influyé el tipo de cuidado que la
madre tuvo durante su propia infancia y su propia historia de apego. Aunque en
este estudio no se vio reflejado el nivel socioecondmico como factor que afecta el
vinculo, si se observo la influencia del desempleo y la calidad marital sobre la

seguridad en el apego.

Segun Belsky, Rovine y Taylor (1984), hay tres fuentes de influencia sobre
la seguridad en el apego. Las caracteristicas del bebé, las caracteristicas de los
padres y los factores sociales contextuales. Por otro lado De Wolff y van
lizendoorn (1997) hablan de la influencia que la sensibilidad materna tiene sobre el
tipo de apego. Sin embargo estos autores aseguraron la importancia de estudiar
los factores sociales y la relacion que podrian tener con un apego seguro ya que

una gran parte de la varianza no se explica con la sensibilidad materna.

En el estudio realizado por Scher y Mayseless (2000), la educacién
maternal fue indicador de un apego ambivalente, aunque no quede claro todavia
de qué manera afecta al tipo de apego, algunos autores relacionaron un alto nivel
de educacion con mayores niveles de responsabilidad verbal y una actitud
parental menos restrictiva y controladora. En relacion al trabajo materno, se
observo un tipo de apego mas inseguro en bebés con madres con mas horas de

ausencia debido a su trabajo.
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Lafuente (2000) plantea que un apego ansioso puede verse potenciado si
los padres estan muy estresados, si tuvieron problemas de pareja, o estan en

proceso de divorcio, drogodependientes, insatisfechos con lo laboral, etc.

San Roman Villalén (2000) aseguré que hay una significacion estadistica
cuando el embarazo es deseado o no. La interaccibn madre-bebé esta en
desventaja cuando el bebé no es deseado por sus padres y esto aumenta el

riesgo psicosocial.

Crockenberg y Langrock (2001), en su investigacion sobre la influencia de
la irritabilidad infantil, respuesta materna y apoyo social sobre la seguridad en el
apego madre-bebé, indicd una relacion muy fuerte entre madres con bebés
irritables y un bajo soporte social, sugiriendo que la disponibilidad de un buen
soporte social es critico cuando la familia se encuentra bajo particular estrés.
Algunos estudios (Nuckolls, Kaplan & Cassel, 1972; Vaughn et al, 1979) postulan
gue un apego mas ansioso es asociado a altos niveles de estrés en la vida de la

madre.

Si bien los modelos representacionales del tipo de apego se muestran con
aparente y suficiente estabilidad, los mismos no estan exentos de acontecimientos
que pueden influir sobre ellos, entre estos incluyendo tanto lo positivo como lo
negativo del establecimiento de una pareja o de la experiencia de maternidad. De
acuerdo con Egeland, Jacobvitz y Sroufe (1988), en la transmisién de padres a
hijos del maltrato infantil, por ejemplo, el establecimiento de una relacién de pareja

satisfactoria posee el potencial de quebrar el ciclo de maltrato.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio llevado a cabo en esta investigacidon para los dos
primeros objetivos, fue descriptivo de disefio no experimental. Mientras que el

tercer objetivo fue de tipo correlacional transversal de disefio no experimental.

3.2. Muestra

La muestra fue una muestra no probabilistica, compuesta por las madres y
bebés que asistian al Hospital, derivadas por la pediatra del hospital, para la
evaluacion de la EAIS (Escala Argentina de Inteligencia Sensoriomotriz) y
PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa), durante las cuales se recolectaron los
datos propios del presente estudio. Dentro de las madres que asistieron para el
estudio, fueron seleccionadas las que tenian bebés entre los 6 meses y los 2 afios
de edad.

Dentro de esta muestra, el 29,4% (n=5) de las madres tenian entre 19 y 24
anos, el 17,64% (n=3) entre 25 y 30 afos, el 41,2% (n=7) fueron madres entre 31
y 36 anos, y el 11,76% (n=2) eran madres de entre 37 y 41 afios. La edad
promedio de las madres evaluadas fue de 32 anos, siendo 19 la edad minima y 41

la maxima.

Por otro lado, el 29,4% (n=5) de las madres manifestaron tener el nivel
secundario completo, mientras que otro 29,4 % (n=5) presenté6 secundario
incompleto. Hubo un 11,76% (n=2) con universitario incompleto y un 5,92% (n=1)

con terciario incompleto. Y por ultimo, el 11,76% (n=2) presentaron primaria
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completa mientras que el 11,76% (n=2) restante no llegé a completar los estudios

primarios

3.3. Procedimiento

Para observar el vinculo madre-bebé se administrara la escala de apego
madre-hijo en condiciones de estrés de Massie y Campbell en el hospital (Anexo
A).

Para indagar las variables socio-demograficas, psicologicas y life-events, se

aplicara posterior a la evaluacién, el modelo de EPP a las madres (Anexo B).

Para analizar la relacion entre vinculo y variables estudiadas, se hara un

analisis estadistico de correlacion.

3.4. Instrumentos

La EPP es una entrevista semidirigida de sesion unica, que tiene en cuenta
los sucesos significativos de vida (“life events”) que pueden influir durante el
embarazo y parto. Y que pretende atender psicologicamente a las pacientes e
introducir la dimension psicosocial del nacimiento en las maternidades. Esta

entrevista tiene en cuenta desde ¢ (Oiberman y Galindez, 2005).

La Escala Massie-Campbell de Observacion de Indicadores de apego
Madre-Bebé en Situaciones de Stress es un instrumento permite la evaluacion de
la calidad del apego entre un cuidador significativo y su bebé entre los 0 y 18
meses de vida. Los indicadores que tiene en cuenta esta escala son la mirada,

vocalizacidn, tacto, sostén, proximidad y afecto (Lecannelier Acevedo, 2007).



19

Espinoza Venegas y Vasquez Munoz (2006) constatan que la escala ha
sido validada en Chile por las doctoras Claudia Lépez y Maritza Ramirez. Segun
Sotello, Kotliarenco y Lecannelier (2007), esta escala es la mas adecuada para
aplicar ya que tiene los estandares basicos de validez y confiabilidad y fue

utilizada en varios y diversos estudios de apego temprano.

4. RESULTADOS

4.1. Estilo de apego

Respecto del estilo de apego hallado en las diadas madre-bebé, si bien se
recolectaron datos para todos los elementos de observacion tanto en la madre
como el bebé, solo se consideré el informe de la codificacidn global sobre estilo de

apego, segun los criterios de Lecannelier Acevedo (2007):

e “Apego seguro: Si la madre y el bebé suelen estar en casi todos los
elementos del apego en los puntajes 3y 4...
e Apego inseguro-evitante: si la madre y el bebé suelen estar en casi todos

los elementos en los puntajes 1y 2...

e Apego inseguro-ambivalente: si la madre y el bebé suelen estar en casi

todos los elementos en el puntaje 5...” (pp. 22-23).

De esta manera, se hall6 que practicamente la totalidad de las diadas
presentaron un apego seguro (n=14), en comparacién con el apego inseguro-

evitativo (n=2) y el ambivalente (n=1).
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4.2. Variables psicosociales

En cuanto al trabajo materno, un 82,36% (n=14) de las madres no trabajan

mientras que el 17,64% (n=3) lo sigue haciendo.

Con respecto al embarazo, el 76,48% (n=13) de las madres no planificaron el
embarazo, mientras que para el 23,52% (n=4) fue planificado. Y el 70,6% (n=12)
tuvo total aceptacion del embarazo al enterarse del mismo y el 29,4% (n=5)
tuvieron una primera instancia en la que no lo aceptaron. El 58,8% (n=10) de las
madres tuvo parto normal. Mientras que el 41,2% (n=7) fue a cesarea. Y el 88,2%
(n=15) de los bebés nacieron antes de término, y el 11,8% (n=2) nacieron a

término.

Al preguntarles sobre los hijos, se observo que el 47% (n=8) de la muestra

eran madres primerizas y el 53% (n=9) ya eran madres antes de este nacimiento.

Por ultimo, en cuanto a la situacién de pareja, practicamente la totalidad de los
casos, un 82,36% (n=14) de las madres, se encuentran en una pareja estable con
la que conviven. Un 11,76% (n=2) sufrieron de una separaciéon durante el

embarazo y hubo un 5,88% (n=1) que manifestd estar en pareja pero sin convivir.

Para el caso de los life events, se decidio presentar los datos de recuentos y
porcentajes en una tabla debido al gran volumen de informacion implicada, lo que
demandaria una gran cantidad de figuras innecesarias. Asi, en la siguiente tabla

se presentan los datos asociados.

Tabla 1. Recuentos y porcentajes para los life events.
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Life events Si, durante el Si, durante No
ultimo ano anos
anteriores
N % N % N %
Pareja
Separacion durante el 2 11,8 O 0,0 15 88,2
embarazo
Violencia en la pareja 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Problema pareja anterior 1 5,9 0 0,0 16 94,1
Muertes
Hijos 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Abortos 0 0,0 4 23,5 13 76,5
Pareja 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Otros familiares/ persona 1 5,9 2 11,8 14 82,4
cercana
Social
Desocupacion/ 1 5,9 0 0,0 16 94,1
problemas econémicos/
pobreza
Violencia familiar 2 11,8 1 5,9 14 82,4
Violencia barrial/ policial/ 0 0,0 0 0,0 17 100,0
familiar preso
Adicciones 1 5,9 0 0,0 16 94 .1
Desarraigo (migraciones) 0 0,0 3 17,6 14 82,4
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Life events Si, durante el Si, durante No
ultimo ano anos
anteriores
N % N % N %
Abuso/ violaciéon madre 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Abuso/ violacién de 0 0,0 0 0,0 17 100,0
alguien del entorno
Problema actual
Accidentes 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Enfermedades 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Mudanzas 2 11,8 2 11,8 13 76,5
Problemas familiares 1 5,9 1 5,9 15 88,2
Problemas con otros hijos
Patologia similar en otro 0 0,0 0 0,0 17 100,0
hijo
Preocupacion por otros 0 0,0 0 0,0 17 100,0
hijos
Abandono/ sustraccion 0 0,0 0 0,0 17 100,0
de otro hijo
Problemas maternos
asociados al embarazo
Problemas fisicos 6 35,3 11 64,7
Problemas psicologicos 5 294 12 70,6
Conflictos infantiles 2 11,8 15 88,2
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Life events Si, durante el Si, durante No
ultimo ano anos
anteriores
N % N % N %
Impacto ante este nacimiento/ 1 5,9 16 94,1

internacion/ situacion

Dentro de los problemas de pareja, separacién durante embarazo, violencia
0 problemas con parejas anteriores, el 17,65% (n=3) de las madres manifestaron
haber vivido alguno de estos tres durante el ultimo afio. Dos de ellas tuvieron
problemas de separacion durante el embarazo mientras que la tercera sufrié de

problemas con su anterior pareja.

Al indagar sobre este el item muerte, el 29,41% (n=5) de las madres
manifesté haber atravesado alguna pérdida en su vida. Con respecto al aborto, el
23,53% (n=4) tuvieron un abortos de tipo espontaneo en los anos anteriores. El
11,76% (n=2) sufrié pérdidas de familiares en anos anteriores y el 5,88% (n=1)

durante el ultimo ano.

Cuando se pregunté sobre los aspectos sociales, que incluyen pobreza,
desocupacion, problemas econdémicos, violencia familiar, barrial o policial,
familiares presos, adicciones, desarraigo, abusos o violaciones, el 41,18% (n=7)
respondieron afirmativamente. Con respecto a los problemas econdmicos,
desocupacion y pobreza, solo una madre, el 5,88%, respondié haberlos tenido
durante el ultimo afo. También hubieron 2 madres (11,76%) que sufrieron de
violencia familiar durante el ultimo afio y una madre (5,88%) durante afos

anteriores. Por otro lado, el 5,88% (n=1) manifesté problemas de adicciones tanto
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en anos anteriores como durante el ultimo afo. Y el 17,65% (n=3) vivieron

situaciones de desarraigo en los afios anteriores.

Por otro lado, el 29,41% (n=5) expresd haber atravesado algun tipo de
problema familiar, enfermedades, accidentes o mudanzas. Con respecto a las
mudanzas el 23,53% (n=4), en algun momento entre el ultimo afo y afos
anteriores, pasaron por este movimiento. Y el 11,76% (n=2) tuvieron problemas

familiares durante el ultimo afo y en afos anteriores.

Ninguna de las madres evaluadas manifesté haber tenido problemas con

respecto a los hijos.

Cuando se indagd sobre los diferentes problemas fisicos, como diabetes,
HIV, chagas, presion alta, pérdidas, internacién u otros, el 35,29% (n=6) de las

madres presento alguno de ellos.

Con respecto a las variables psicolégicas que pudieron haber afectado a las
madres durante el embarazo, el 29,41% (n=5) de las madres manifesto alguno de
los problemas, que abarcan desde el temor a la salud del bebé, a la propia,

angustia, psicosis, presentimiento de parto prematuro entre otros.

Al preguntar a las madres sobre su infancia, el 11,76% (n=2) presentd algun
tipo de conflicto infantil dentro de los cuales se pueden encontrar abandono,

fallecimiento de los padres, abusos, etc.

Dentro de los datos obtenidos ante la pregunta sobre el impacto de este
nacimiento, que tiene que ver con cualquier tipo de dificultad en el vinculo,
lactancia, rechazo o duelo, solo el 5,88% (n=1) contesté haber tenido alguna de

estas formas de impacto frente a este bebé recién nacido.
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4.3. Relacion estilo de apego/ variables psicosociales

En este analisis, también se presentaron los datos resumidamente en tablas.
Se realizaron tablas de contingencias y se calculé el estadistico de chi-cuadrado
para cada relacién. Si bien esto podria derivar en la confeccion de particulares

figuras de barras agrupadas, las mismas no se presentaron por el anterior motivo.

Particular aclaracion merece la recategorizacion de los estilos de apego
realizada. Siendo que facilmente puede estipularse que la distribucién segun el
tipo de apego en: seguro (14), inseguro-evitativo (2) e inseguro-ambivalente (1),
conllevara grandes sesgos estadisticos (mayores porcentajes de casillas con
frecuencias esperadas < 5) en todos los casos. Por ello, se decidio, para aminorar
al menos un poco tales sesgos, realizar el analisis segun las categorias de apego
seguro y apego inseguro. De tal manera, ademas de reducir el porcentaje de
casillas con frecuencias esperadas < 5, se permite, en muchos casos, la utilizacion
de la prueba exacta de Fisher, la cual genera resultados mas precisos ante los
reducidos recuentos de datos. Asi, en la siguiente tabla se disponen los datos
pertinentes, considerando recuentos, porcentajes (respecto del estilo de apego) y

prueba de chi-cuadrado.
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Tabla 2. Analisis de correspondencia entre los estilos de apego y las variables psicosociales.

Variable psicosocial Categoria variable Apego seguro  Apego inseguro Fisher/ x?
(evitativo y

ambivalente)

N % N %
50,0% de frecuencias
. + . .
Escolaridad materna™ Escolaridad incompleta 7 50,0 2 66,7 esperadas < 5
Escolaridad completa 7 50,0 1 33,3
p=1,000
75,0% de frecuencias
Trabajo madre Si 2 14,3 1 33,3 esperadas < 5
No 12 85,7 2 66,7
p=0,465
83,3% de frecuencias
. T
Cantidad de hijos 1 7 50,0 1 33,3 esperadas < 5
2 3 21,4 1 33,3
X?=0,314; p=0,855; 2 gl
3 0 mas 4 28,6 1 33,3
83,3% de frecuencias
Situacion de pareja Estable/ conviven 13 92,9 1 33,3

esperadas <5
Estable/ no conviven 0 0,0 1 33,3
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Variable psicosocial

Categoria variable

Apego seguro

Apego

(evitativo

inseguro Fisher/ x?

ambivalente)

N % N %
Separacion durante el 1 7.1 1 33,3 X?=7,170; p=0,028*; 2 gl
embarazo
75,0% de frecuencias
Embarazo planificado Si 3 214 1 33,3 esperadas < 5
No 11 78,6 2 66,7
p=1,000
75,0% de frecuencias
Aceptacion del Si 10 71,4 2 66,7
esperadas <5
embarazo Al principio no 4 28,6 1 33,3
p=1,000
50,0% de frecuencias
Tipo de parto Normal 9 64,3 1 33,3 esperadas < 5
Cesarea 5 35,7 2 66,7

p=0,537

Life events’

Pareja
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Variable psicosocial

Categoria variable

Apego seguro

Apego
(evitativo

ambivalente)

inseguro Fisher/ x?

N % N %
75,0% de frecuencias
Separacion durante  Si 1 71 1 33,3 esperadas < 5
el embarazo | 13 929 2 66,7
p=0,331
Violencia Si 0 0,0 0 0,0 -
No 14 100,0 3 100,0
75,0% de frecuencias
Problemas con Si 0 0,0 1 33,3 esperadas < 5
anterior pareja No 14 1000 2 66,7
p=0,176
Muertes
Hijos Si 0 0,0 0 0,0 -
No 14 100,0 3 100,0
75,0% de frecuencias
Abortos Si 3 21,4 1 33,3 esperadas < 5
No 11 78,6 2 66,7

p=1,000




29

Variable psicosocial

Categoria variable

Apego seguro

Apego inseguro Fisher/ x?

(evitativo

ambivalente)

y

N % N %
Pareja Si 0 0,0 0 0,0 -
No 14 100,0 3 100,0
75,0% de frecuencias
Otros familiares/ Si 3 21,4 0 0,0
esperadas <5
persona cercana No 11 78.6 3 1000
p=1,000
Social
75,0% de frecuencias
Desocupaciéon/  Si 1 7,1 0 0,0 esperadas < 5
problemas 13 92,9 3 100,0
economicos/ pobreza p=1,000
75,0% de frecuencias
Violencia familiar Si 2 14,3 1 33,3
esperadas <5
No 12 85,7 2 66,7
p=0,465
Violencia barrial/ Si 0 0,0 0 0,0 -
policial/ familiar preso No 14 1000 3 100.0
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Variable psicosocial

Categoria variable

Apego seguro

Apego inseguro
(evitativo y

ambivalente)

Fisher/ x°

N % N %
75,0% de frecuencias
Adicciones Si 1 7.1 0 0,0
esperadas <5
No 13 92,9 3 100,0
p=1,000
75,0% de frecuencias
Desarraigo Si 2 14,3 1 33,3 esperadas < 5
(migraciones) 12 857 2 66,7
p=0,465
Abuso/ violacion Si 0 0,0 0 0,0 -
madre 14 1000 3 100,0
Abuso/ violacién de Si 0 0,0 0 0,0 -
alguien del entorno No 14 1000 3 1000
Problemas actuales
Accidentes Si 0 0,0 0 0,0 -
No 14 100,0 3 100,0
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Variable psicosocial Categoria variable

Apego seguro

Apego

(evitativo

inseguro Fisher/ x?

ambivalente)

N % N %
Enfermedades Si 0 0,0 0 0,0 -
No 14 100,0 3 100,0
75,0% de frecuencias
Mudanzas Si 4 28,6 0 0,0
esperadas <5
No 10 71,4 3 100,0
p=0,541
75,0% de frecuencias
Problemas familiares Si 1 7.1 1 33,3 esperadas < 5
No 13 92,9 2 66,7
p=0,331
Problemas con otros hijos
Patologia similar en Si 0 0,0 0 0,0 -
otro hijo No 14 1000 3 100,0
Preocupacion por Si 0 0,0 0 0,0 -
otros hijos No 14 1000 3 100,0
Si 0 0,0 0 0,0 -
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Variable psicosocial Categoria variable Apego seguro  Apego inseguro Fisher/ x?
(evitativo y
ambivalente)
N % N %
Abandono/ No 14 100,0 3 100,0
sustraccion de otro
hijo
Problemas maternos asociados al embarazo
75,0% de frecuencias
Problemas fisicos Si 5 35,7 1 33,3
esperadas <5
No 9 64,3 2 66,7
p=1,000
75,0% de frecuencias
Problemas Si 5 35,7 0 0,0
esperadas < 5
psicologicos No 9 643 3 100,0
p=0,515
Conflictos infantiles
75,0% de frecuencias
Si 1 (A 1 33,3 esperadas < 5
No 13 92,9 2 66,7

p=0,331

Impacto ante este nacimiento/ internacion/ situacion
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Variable psicosocial Categoria variable

Apego seguro  Apego inseguro Fisher/ x?

(evitativo

ambivalente)

y

N % N %
75,0% de frecuencias
Si 0 0.0 1 33,3 esperadas <5
No 14 100,0 2 66,7

p=0,176

Nota: * p < 0,05; t Variable recodificada.
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En muchos casos, el céalculo del chi-cuadrado se dejé con un considerable
porcentaje de casillas con frecuencias < 5. Ello se justificd desde la reduccién de
las categorias de los factores a 2, ya no pudiendo reducir la misma. En estos
casos, se interpreté que claramente los recuentos asociados al estilo de apego
causaron tales sesgos estadisticos dado que, por ejemplo en Escolaridad
materna, el analisis individual de la variable arroj6 un 0,0% de casillas con

frecuencias esperadas < 5, luego de la recategorizacion.

Igualmente, en todos estos anteriores casos, la tendencia fue claramente
hacia la ausencia de diferencias significativas (p > 0,05). Solamente la situacién de
pareja se presentd asociada significativamente con el estilo de apego, aunque con
un 83,3% de frecuencias esperadas < 5, demostrando relativamente que la pareja
con estabilidad/convivencia se asocia con una mayor probabilidad de apego

seguro.

5. DISCUSION
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Los principales puntos obtenidos en esta investigacion pueden resumirse de la

siguiente manera:

e Mayor y significativa cantidad de casos con apego seguro.

e Datos psicosociales:

- Mayor y significativa cantidad de casos en situacion de estabilidad/

convivencia.
- Mayor y significativa cantidad de embarazos no planificados.

- Equivalencia entre embarazos aceptados y no aceptados al principio del

mismo. Ausencia de no aceptacion.

e Relacién variables psicosociales/ estilo de apego:

- Porcentaje = 50,0% de casillas con frecuencias esperadas < 5 en todos

los casos en que fue posible calcular el chi-cuadrado.

- Clara tendencia hacia la ausencia de relaciones significativas, salvo con
la situacion de pareja, siendo que aquella en la que se presenta
estabilidad y convivencia se asocié con una mayor probabilidad de

apego seguro.

A partir de los resultados obtenidos, la hipotesis de trabajo que enunciaba, “A
mayor presencia de problemas psicosociales en la vida de la madre previo al
nacimiento, mayor presencia de un estilo de apego inseguro, inseguro-
ambivalente entre la diada madre-bebé”, fue rechazada ya que no se hallaron
relaciones significativas entre los problemas psicosociales y los estilos de apego,
salvo en la relacién con la situacion de pareja que tampoco permite corroborar la

hipétesis ya que fue la Unica asociacién en cuestion.



36

Sin embargo, tal rechazo de la hipétesis de trabajo queda relegada a la muy
reducida cantidad de casos detectados con apego inseguro (sea evitativo o
ambivalente). Es decir, tal rechazo de la hipétesis depende enteramente de los
calculos estadisticos efectuados, los cuales se presentaron relativamente
incorrectos ante la falta de diversidad entre los casos de apego. No obstante, tal
estado de rechazo se fundamenta, en parte, por la comparacion directa entre los

recuentos de datos obtenidos.

En este sentido, y en otras palabras, se hall6 una mayor y significativa
cantidad de diadas madre-bebé con apego seguro, y ello indiscriminadamente (sin

efectos) respecto de los factores psicosociales evaluados.

Asi, la muestra de diadas analizadas en el Hospital, presentd un claro estilo de
apego seguro, lo cual conllevd, en concordancia con lo expuesto por Lecannelier
Acevedo (2007), las siguientes caracteristicas relacionales entre la madre y el
bebé:

e Contacto visual, fisico y vocalizaciones frecuente.
e Tendencia hacia el afecto positivo, buscandose ante la separacion vy

adaptandose uno al otro cuando se reunen.

En funcién de los resultados obtenidos, y descartando (solo en este caso) las
limitaciones metodoldgicas y estadisticas del estudio, se hall6 concordancia con
los hallazgos de Oiberman y Galindez (2005), en tanto que en todos los casos que
se hall6 aceptacion del embarazo (desde el principio o no), presentaron
simultdneamente una situacion de estabilidad/ convivencia de pareja y la
tendencia hacia la ausencia de acontecimientos estresantes. En otras palabras,
las madres contaron con recursos psicosociales y de personalidad para hacer

frente a la situaciéon desestabilizante con la que se encontraron.
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Asi, y en concordancia con Spitz (1986), tal considerable ausencia de
problemas de la madre y la pareja pudieron conducir al estilo de apego seguro y

beneficioso para favorecer el vinculo de la diada.

De esta manera, y considerando los aportes de Oiberman (2008), el estilo de
apego reconocido como prevalente en la muestra del presente estudio, derivaria
en un adecuado funcionamiento de la diada y, consecuentemente, en mayores
posibilidades que el bebé se desarrolle adecuadamente y pueda convertirse en un

ser social.

También se concuerda con Rodriguez (2006) y Scher y Mayseless (2000) en
cuanto a que un mayor nivel de escolaridad puede favorecer las relaciones
positivas con el bebé. En el presente estudio no se hallé6 ninguna relacion
significativa al respecto, pero si cabe mencionar que la elevada frecuencia de
apego seguro se presentd simultaneamente con niveles educativos maternos

principales que llegaron hasta el secundario completo.

De manera similar, en concordancia con Oiberman (2011), no se hall6 relacion
significativa entre la presencia o ausencia de trabajo en la madre y el estilo de

apego, aunque se presentaron simultaneamente el estilo seguro y el no trabajar.

Por otro lado, de acuerdo con Cérdova (1995), puede inferirse que la ausencia
de situaciones estresantes pudo derivar en la adecuada funcionalidad observada
en la diada. Si bien no se hallaron relaciones significativas entre tales aspectos,

fueron prevalentes la presencia del estilo seguro y la ausencia de life events.

En comparacién con los hallazgos del estudio de Crockenberg y Langrock
(2001), se concordd en cuanto un adecuado contexto socioecondmico y soporte
social puede favorecer positivas conductas relacionales en el bebé, dado que en
presente estudio se halld practicamente la ausencia de casos con desocupacion/
problemas econdmicos/ pobreza, al mismo tiempo que tuvo lugar el estilo de

apego seguro.
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Por su parte, se hallé discordancia con el estudio de Lafuente (2000), siendo
que el estilo de interaccion de la diada no se hall6 asociado a factores como la
relacion entre los padres, la cantidad de hijos, circunstancias estresantes, etc.
Como tampoco por los factores psicosociales mencionados por Oiberman y
Galindez (2005) como ser los sucesos asociados a problemas de pareja
(separacion, violencia, otros), temas de muerte (muerte de pareja, hijos anteriores,
familiares), causa Social (desocupacién, problemas econdémicos, desarraigo,
adicciones, abuso, violencia familiar, policial o barrial, otros), preocupacién por
otros hijos (accidentes, enfermedades, patologias, abandono o sustraccion de otro
hijo, otros), problemas actuales (mudanza durante el embarazo, accidentes,
enfermedades, otros) y conflictos en la infancia (abandono, violacién, fallecimiento

de ambos padres, otros).

Con respecto al estudio de San Roman Villalén (2000), también se hallo
discordancia, en este caso respecto de la coexistencia entre una mayor cantidad
de embarazos no planeados y el prevalente estilo de apego seguro. Es decir, en la
muestra analizada, en no planificar el embarazo no se asoci6 negativamente sobre

la relaciéon madre-bebé.
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6. CONCLUSIONES

Respecto del unico interrogante de investigacion, que enunciaba, ¢;Qué
relacion existe entre las variables psicosociales que pudieron afectar a la madre
antes, durante y después del embarazo, y el estilo de apego?, su respuesta se
asocia con una clara tendencia hacia la no afectacion de las variables
psicosociales sobre el estilo de apego de la diada madre-babé que es asistida en
el Hospital elegido. Segun se observd, solo la situacion de pareja presentd
relacion significativa (pero relativa al elevado porcentaje de casillas con
frecuencias esperadas < 5), en tanto a mayor estabilidad/ convivencia, mayor

probabilidad de una relacion funcional, de apego seguro.

En este sentido, si bien tales aspectos contrarian a otros estudios, segun se
comentara en la discusion, debe enfatizarse que la principal limitacién de la
presente investigacion es que sus resultados deben ser relativizados por ser una
muestra chica. La mayor parte de los casos presentaron un apego seguro, lo que
no alcanza para el minimo requerido para cada casilla que seria de 5 casos. Por lo
tanto, los datos obtenidos con esta prueba son relativos y deberian volver a
aplicarse con una muestra mas grande para obtener un resultado mas

aproximado.

Sin embargo, solo por comparar los recuentos significativos, a continuaciéon se
presentan los factores que obraron como potenciales favorecedores del apego
seguro, ya que los mismos se presentaron simultdneamente con este ultimo (esto

también acorde a muchos autores comentados en la discusion):

e Adecuada escolarizacion materna.

e Disponibilidad de tiempo de la madre para el cuidado de bebé (no trabaja).
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e Parejas mayormente estables y que conviven.

e Aceptacion (temprana o no) del embarazo.

e Reducida prevalencia de situaciones problematicas asociadas a los life

events.

De esta manera, aunque solo a modo tentativo, puede interpretarse que el
apego funcional de la diada madre-bebé seria favorecido por condiciones

psicosociales funcionales para la pareja, aunque con énfasis en la madre.

Por ello, las intervenciones sugeridas sobre la problematica no se asocian con
parametros psicosociales especificos, sino que, y convenientemente en términos
terapéuticos, deben tomarse particulares recaudos sobre todas las diadas madre-
bebé.

Resulta ineludible enfatizar sobre el hecho que los hallazgos correlacionales
del presente estudio tuvieron grandes limitaciones en cuanto al analisis
estadistico, dada el reducido tamafo de la muestra y, consecuentemente, la
practicamente nula cantidad de apegos inseguros. Por ello, una primera
recomendacion refiere a la necesidad de realizar futuros estudios en los que se
incluya un mayor numero de diadas, siendo que en el contexto de analisis
prevalecié el apego seguro. Seria necesario poder tomar la muestra de diferentes
hospitales de Buenos Aires abarcando diferentes niveles socioecondmicos y

educativos y asi aumentar el numero de la muestra.

Por otro lado, esta investigacion podria verse favorecida si se trabajara mas
en conjunto con el equipo médico y poder observar a los bebés durante la

revisacidon médica que es una situacion de estrés importante para un bebé.

También seria interesante tomar en cuenta otros datos relevantes que
puedan, en un futuro, enriquecer esta investigacion. Es decir, se podria tener en

cuenta cdmo influyen los sucesos significativos en la sensibilidad materna, o tener
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en cuenta otros datos como la historia infantil y de apego de la madre. Sin
embargo, de acuerdo con De Wolff y van ljzendoorn (1997) es importante estudiar
los factores sociales y la relacion que podrian tener con un apego seguro ya que

una gran parte de la varianza no se explica con la sensibilidad materna.

A lo largo de la residencia en el Hospital, se pudo observar el importante
trabajo que hace un psicélogo perinatal, y la importancia de trabajar en equipo con
los médicos, ya que todavia hay poca comunicacion entre los dos equipos de
trabajo. Seria un gran aporte para el trabajo con nifios, el poder incluir la

dimensién psicoldgica en las guardias hospitalarias.
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AR
chnite CRECE
CDI'ItIgD

Conductas del nifio o nifia durante el evento estresante

Observar
1. Mirada

1

Siemnpre evita la cara
de la madre.

2

Rara vez busca la
cara de la madre.
Miradas breves a la
cara de la madre.

E]

Ocasionalmente
mira la carade la
madre.

4

Frecuentes miradas
alacaradela madre,
alternando entre mi-
radas largas y cortas.

5
Fijala mirada ala
madre par periodos
largos de tiempo.

X

No cbservado

2. Vocalizacién

Callado, nunca
vocaliza,

Rara vez vocaliza o
lloriquea.

Ocasionalmente
vocaliza, llanto leve.

Vocalizaciones
frecuentes o llanto
intenso.

Llanto intenso e in-
controlable la mayor
parte del tiempo.

No cbservado

tocado porla madre.

evita ser tocado por
la madre,

ser tocado porla
madre.

tocado porla madre.

3a. Tocando Nunca toca o tiende | Raraveztocaala Qcasionalmente Tiende hacia la Si estan cerca, No observado
hacia la madre. madre. toca a la madre. madre y latoca con | siempretocaala
frecuencia. madre.
3b. Tocado Siempre evita ser Frecuentemente Generalmente evita | Rara vez evita ser Nunca evita que la No observado

madre lo toque.

4. Sosteniendo

Resiste violenta-
mente. Se arquea
alejandose de la
madre.

No se relaja en ma-
nos de la madre; la
empuja.

Descansa en brazos
dela madrey se
apoya en su hombro.
QOcasionalmente la
empuja.

Maldea su cuerpo al
de la madre. Rara
vez la empuja.

Activamente arquea
el cuerpo hacia la
madre. Se aferraa
ella, nunca la evita.

No observado

5. Afecto

Siempre est inten-
samente angus-
tiado y temeroso.

Frecuentemente rri-
table, temeroso o
apatico.

Ansiedad moderada
y/o placer intermi-
tente o poce claro,

Tension ocasional.
En general sonrie.

Siempre sonriente.

No observado

6. Proximidad o
cercania

Nunca sigueala
madre con el cuerpo
o con |a mirada. Se

Rara vezsigueala
madre con e cuerpo
o conla mirada. Con

Intermitentemente
sigue a la madre con
el cuerpo o con la

Con frecuencia sigue
alamadreconel
cuerpo o con la

Siempre sigue a la
madre con el cuerpo
o con la mirada.

No cbservado

|a cara del nifiofa.

nifio/a alacara.
Miradas evasivas a
la cara del nifio/a.

mira al nifofa a la
cara.

largas y cortas, a la
cara del nifiofa.

cara del nifio por
periodos largos.

aleja al rincén o frecuencia se aleja al | mirada. mirada.
fuera de la pieza. rincén.
Respuesta del acompanante frente al estrés del nifio o nifia
Observar 1 2 3 4 5 X
1. Mirada Siempre evita mirar | Rara vez mira al Ocasionalmente Frecuentes miradas, | Fijalamiradaala No observado

2. Vocalizacién

Callada, nunca
wvocaliza,

Palabras escasas o
murmura,

Ocasionalmente
vocaliza al nifio,

Frecuentemente ha-
bla y murmura, con-
versa y hace sonidos.

Vocalizaciones
intensas todo el
tiempo.

No cbservado

tocada por el nifio.

evita ser tocada por
el nifio.

evita ser tocada por
el nifo.

tocada por el nifio.

3a. Tocando Nunca toca o tiende | Raravez toca al nifio. | Ocasionalmente Frecuentemente Siel nifio esta cerca, | No observado
al nifiofa. toca al nifiofa. tiende al nifioy lo siempre lo toca.
toca,
3b. Tocada Siempre evita ser Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita ser Nunca evita ser No cbservado

tocada por el nifio.

4. Sosteniendo

Rechaza al nific
alterado empujan-

Sostiene al nifoen
forma tiesa o rara,

Apayo al nifio sobre
su pecho u hombro

Amoldasu cuerpo al
nifio y mantiene

Inclina el cuerpe
hacia el nifio, luego

Nao observado

cercania

fuera del alcance del
nifio o en el rincén
de la pieza.

intermitentemente
dentro del alcance
del nifio.

frecuente con el
nifio,

dolo o lotoma ale- | no relajada. brevemente. contacto hasta que | lo sostiene amol-
jado de su cuerpo. se tranquiliza. déandolo a su cuerpo.
5. Afecto Siempre estd inten- | Frecuentemente Ansiedad moderada | Tensidn ocasional. Siempre sonrie. No abservado
samente tiada | irritable, t y/o dada opoco | En general sonrie.
ytemerosa o apitica. claro
6. Proximidad o | Sevadela pieza. Frecuentemente Se para o sesienta Contacto fisico Siempre en contacto | No observado

fisico con el nifio.

Nombre acompafiante

apeliida paterno

Relacién o parentesco con el nifio o nifia

apeliide matemo

nombres

Nombre del nifio o nifa

RUN

[ ageliida paterno

apellido matema

nombres

J |

Fecha de |a evaluacién

dia

mes

Estilo del apego
O Seguro

En caso de existir, describa |a Conducta Problemadtica de Apego (CDA)

O Inseguro / evitante
O Inseguro / ambivalente




B. Entrevista Psicoldgica Perinatal

Equipo de Atencién al Niiio Pequeiio y su familia - Programa de Atenciéon Psicolégica Comunitaria

Facultad de Psicologia - UBA

Nombre H.C.
Apellido de la madre D.N.I | | | | |
Nombre Fecha
Apellido del Bebé Nac. Peso:
Si No
Domicilio: Residencia o O Sala:
Telef.: Visita diaria o o
| | | | | | | | | Reinternac. o O
Obra Social: O O
MOTIVO DE INTERVENCION
Bebé: Madre: Genograma
RNPT o Pat. Mad. o
Pat.Neo. o Lact./Vinc. o
Observ. o Causa Social o
Fallec. o Causa Psic. o
FM o Emb. riesgo o
Especif./Otros: o Aborto esp. o
Especific./Otros: o
Si No
GRUPO FAMILIAR
Madre Edad Esc. Trabaja: o o
Padre Edad: Esc.: Trabaja: [0 0]
Hijos: m f Edad
oo SITUACION DE PAREJA:
O o
[0 20 Estable/conviven: o Sola c/apoyo fliar: o
[0 20 Estable/no conv.: o Sola s/apoyo fliar: o
0O O Inestable: (0] Separac. durante emb.: (0]
O o
Otros Familiares convivientes:
Observ.:
EMBARAZO: Si  No Principio No Durante el embarazo Bien Mal
se sintio:
Aceptacion*: O O O Fisicamente: o o
Controles**: o O Emocionalmente: o O
Imagindé/sofd/bebé: 0O o
Se movia el bebé: o O
PARTO: LACTANCIA:
Normal: o Pecho: o
*Cuando/mes? Cesarea: o Mamadera: o
**A partir de que mes? Foérceps o Mixta: o
Cuantos? Dificult./parto: o Sonda o
Dificultades: o
Observ.:

EMBARAZOS PARTOS ANTERIORES:

Equipo de Atencion al nifo pequefio y su familia - disefo de formulario optico: Elena Galindez
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C. Resultados de los elementos de la Escala Massie-Campbell

observados en la madre y el bebé

Bebé

Mirada | Vocalizacién Tacto (a) | Tacto (b) | Sostén | Afecto | Proximidad
4 4 3 4 3 3 3
4 2 6 5 3 4 3
3 4 3 5 3 3 3
3 3 4 5 3 4 3
3 3 3 5 3 3 3
3 2 2 5 4 3 3
2 3 3 6 2 3 3
3 3 4 5 4 3 4
3 3 4 5 4 3 4
2 2 1 3 3 2 2
3 4 3 3 3 3 4
3 3 3 6 3 4 4
3 3 3 3 3 3 3

Madre
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Mirada Vocalizacién | Tacto (a) | Tacto (b) | Sostén Afecto Proximidad
4 2 3 4 4 3 3
3 3 3 6 3 3 3
3 3 3 3 4 3 3
4 3 3 6 3 4 3
4 3 4 5 3 3 4
4 4 3 4 3 3 3
4 3 4 3 3 4 3
4 3 5 5 5 3 5
4 4 5 5 4 3 3
4 4 3 6 3 3 3
4 3 6 6 4 3 4
3 3 2 3 3 3 3
4 4 3 3 4 4 3
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