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RELACION DE APEGO EN MADRES ADOLESCENTES Y SUS
BEBES CANGURO™ **
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ABSTRACT

The effect of mothers’ age and the participation in the Kangaroo Mother Care (KMC) on
attachment relationships, was studied in a group of mothers and their infants from low spcio-
economic status sample. The mother—infant interaction was observed in daily situatjons,
finding out that the KMC increases the mother’s sensitivity and decreases the negative effects
of poverty, prematurity, hospitalisation and teenage maternity on infant security. The KMC
does not increase the possibility that the infants establish insecure attachment relationships.
These findings provide necessary evidence for the development of prevention-intervention
programs for high risk populations.

Key words attachment relationships, teenage mothers, Kangaroo Mother Care, premature

babies.
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RESUMEN

Este estudio investigé el efecto de la edad materna y la participacién en el Programa Madre
Canguro (PMC) sobre el la relacion de apego establecida en un grupo de madres y begbés de
estrato socioeconémico bajo. Las diadas se agruparon dependiendo de, a) la edad de las madres
al momento del parto (madres adolescentes y madres adultas); y b) la participacién de los bebés
en el PMC (bebés canguro y bebés no-canguro). La evaluacion de las interacciones madre-bebé
se llevo a cabo a través de observaciones naturalistas en las casas de las familias. Los rgsultados
indicaron que el programa de atencion alternativo para los bebés de bajo peso al nacer, gl PMC,
incrementa la sensibilidad materna y disminuye el efecto negativo de variables como la
pobreza, la prematurez, la hospitalizacion y separacion temprana, y la maternidad adolescente
sobre la primera relacion de apego. Se encontr6 ademas que el PMC no incremegnta la
posibilidad de establecer relaciones de apego inseguras entre los bebés y sus madres; al
contrario, la participacion en el PMC se constituyé como un factor de proteccion para |éstas
diadas. Los resultados proveen insumos Utiles para el desarrollo de programas de prevencion-
intervencion dirigidos a poblaciones de alto riesgo, a la vez que contribuyen al fortalecimiento
de conceptos, areas de andlisis y metodologias propias de la teoria del apego en el gontexto
colombiano.

Palabras clave apego, vinculo afectivo, madres adolescentes, Programa Madre Canguro,
bebés prematuros.

A /

El embarazo en adolescentes es un hechmazo y posibilitan su afrontamiento exitoso
cada vez mas frecuente en paises en vias d®sofsky, Hann & Peebles, 1993; Vasquez &
desarrollo y puede considerarse una condiciérPifieros, 1997).
que favorece la reproduccién de la pobreza.

Muchos de estos embarazos no son planificados Sin embargo, las consecuencias desfavora-
y aparecen en comunidades con bajos recursddes de la maternidad adolescente tanto para la
econdmicos y sin acceso a sistemas de saludnadre como para el bebé, pueden intuirse ya
circunstancias que ponen en riesgo la vida de ldesde las cifras. Segun informes oficiales los
joven madre y la del bebé. Por las anteriores yndices de embarazos durante la adolescencia han
otras razones, el embarazo en adolescentes es @ementado en todo el continente. En Colombia,
hecho un embarazo riesgoso. Sin embargo, colas mujeres inician su actividad sexual durante la
programas especializados en esta poblaciéradolescencia; a los 19 afios tres de cada cinco
muchas jovenes madres y sus bebés consiguenujeres ya ha tenido relaciones sexuales y en
establecer relaciones saludables. mujeres sin escolaridad el inicio es cinco afios
mas temprano; el 19% del total nacional de ado-

Contar con el apoyo del padre del nifio y delescentes ya es madre o esta embarazada de su
agentes como la familia o las instituciones, consprimer hijo, es decir, una de cada cinco mujeres
tituye para las adolescentes, una base fundadolescentes ha estado embarazada alguna vez a
mental de su competencia materna. De estls 17 afos, y una de cada tres lo ha estado a los
forma, un buen nivel socioeconémico, union19 afos. Las cifras aumentan en la zona rural
estable y metas educativas claras y posiblegjonde el 26% de las mujeres ha estado o esta
favorecen la adaptacion de la joven a su embaembarazada a los 17 afos (Profamilia, 2000).
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El ultimo informe de la Unicef y la exigencias con respecto a la moralidad e inter-
Procuraduria General de la Nacién de Colombiavencion en la vida privada de la joven, especial-
(2005) sobre temas de infancia y adolescencimente en temas afectivos y sexuales.
en la agenda publica del pais, indica que el 36%
de las madres adolescentes no deseaban su em- Consecuencias Psicolégicakas demandas
barazo actual y que entre 1990 y 1995 incrementdel cuidado del nifio, la pérdida de opciones
en un 19% el nimero de adolescentes urbanassociales, profesionales y laborales, junto con las
en un 47% el nimero de adolescentes ruralesestricciones econdmicas, crean un ambiente
que dieron a luz. desfavorable que puede desencadenar intensos

trastornos afectivos posparto o conductas

Restrepo (1991) propone clasificar las conse-autodestructivasEl embarazo durante la adoles-
cuencias que el embarazo trae a las madres adoencia se acompafia de niveles de estrés mas
lescentes, en médicas, sociales y psicologicasltos que los evaluados en madres de edad adulta
esta clasificacién coincide con clasificacionespor diversos factores.
sugeridas por diversos autores en otros paises
(Barratt, Roach, Morgan & Colbert, 1996; Mignot (1999) afirma que debido a las acti-
Leadbeater & Bishop, 1996; OMS, 1975; tudes desafiantes y sentimientos de omnipoten-
Senderowitz, 1995; Vasquez & Pifieros, 1997). cia, muchas adolescentes dejan de lado las

indicaciones médicas sobre el cuidado de su

Consecuencias MédicasDebido a la inma- embarazo, comportamientos que pueden resul-
durez fisica, las madres adolescentes se enfretar mas peligrosos que la condicién de embarazo
tan a mayores riesgos de salud que las madre si misma. Se cree que los cambios fisicos y
adultas durante el embarazo y el parto. Puedemocionales adicionales del embarazo, provo-
presentarse anemia, hipertension inducida por etan en las adolescentes alteraciones importantes
embarazo, pre-eclampsia, eclampsia y toxemiagn su imagen corporal y su autoestima, posibili-
abortos espontaneos e inducidos, trauma cerviando un cambio negativo en la auto-percepcién
cal, trabajo de parto prolongado, llegando inclu-de la competencia social.
so a aumentar la probabilidad de muerte materna.

En el nifio puede presentarse prematuridad, bajdeoria del apego y maternidad adolescente

peso al nacer, anormalidades fisicas que se rela-

cionan con altos indices de muerte neonatal, De acuerdo con la teoria del apego, la con-

retardo mental, desérdenes nerviosos, riesgo dducta materna es determinante en la construc-

epilepsia, pardlisis cerebral y pobre desarrollocion de las relaciones afectivas tempranas.

motor. Numerosos estudios se han centrado en descri-
bir las variables maternas que inciden o estan

Consecuencias SocialeEl embarazo en la asociadas al establecimiento de la relaciones de
adolescencia generalmente es desaprobado fapego (Bowlby, 1982, 1989; Brazelton & Cramer,
miliar y socialmente. Es comin que la primeral990).
reaccion de padres, hermanos y parientes sea
negativa, provocando en las madres adolescen- Ainsworth y Marvin (1995), por ejemplo, se
tes altos niveles de estrés. Las madres adolescegentran en la sensibilidad materna para explicar
tes se enfrentan con pocas oportunidades pasl inicio del establecimiento de estas relaciones.
ingresar a la educacion superior o regresar a IRara ellos, una madre o cuidador sensible modi-
escuela y en consecuencia, sus posibilidadeica su propio comportamiento de acuerdo con
laborales futuras son limitadas. Puede habelas necesidades del bebé, es accesible a él y es
pérdida de autonomia debido a la dependenciaapaz de equilibrar sus propios sentimientos
econdmica de la familia; relaciones tensas por I@ara brindarle cuidado, proteccion y hacerlo
excesiva vigilancia por parte de sus familiares;sentir seguro. Una ejecucion materna sensible o
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insensible dentro de una interaccion, dependé&ernandez, 1994). Los soportes empiricos a
de la consistencia entre diversas situaciones y destos supuestos son numerosos, pero sobre ma-
la flexibilidad de la conducta materna ante lasternidad adolescente y relacion de apego, son
necesidades del bebé (Brazelton & Cramerpocos los estudios sistematicos reportados.
1990).
Lamb, Hopps y Elster (1987), evaluaron el

Baranowsky, Schillmoller y Higgins (1990) patron de apego de 40 nifios de madres adoles-
estudiaron las practicas maternas de un grupo deentes de una poblacién norteamericana en si-
madres adolescentes, encontrando interacciongsaciones naturales (en casa) y de laboratorio
madre-hijo poco frecuentes, de baja calidad(Situacion Extrafia) a los 6 y 14 meses de edad de
intrusivas y que ponian en riesgo la adaptaciéios bebés; los autores encontraron que estas
del nifio al medio. Otros estudios han caracteridiadas presentaban mayor probabilidad de esta-
zado las interacciones de las madres adolescebiecer un tipo de apego inseguro-evitativo que
tes por su alto contenido fisico y escaso conteniddiadas con madres adultas. Los autores sugieren
verbal, variables que también pueden incidirque el cuidado pobre que las madres adolescen-
negativamente en el establecimiento de las relates ofrecen a sus hijos, y las conductas insensi-
ciones de apego (Osofsky, Eberhart-Wright,bles e intrusivas que se observaron en las
Ware & Hann, 1992; Frody, Grolnick, Bridges interacciones, originan en el nifio poca busque-
& Berko, 1990; Main & Hesse, 1990). da de proximidad y mayor evitacién hacia su

madre. Main y Solomon (1987) concuerdan con

Sin embargo, encontrar diferencias entre alestos reportes y concluyen que los nifios de
gunas variables maternas no siempre significanadres adolescentes tienen un riesgo mayor de
que también se presenten diferencias entre vadesarrollar un patron de apego desorganizado.
riables infantiles. Por ejemplo, Andreozzi, Egeland y Sroufe (1981), por su parte, encontra-
Flanagan, Seifer, Brunner y Lester (2002) en-—ron una relaciéon entre apego y maltrato en
contraron que a pesar de que los reportes verbfamilias de estrato socioeconémico bajo donde
les de madres adolescentes incluian altos niveldacluyeron un grupo de madres adolescentes;
de estrés generado por la maternidad y pobre®s resultados mostraron un menor nimero de
niveles de autoestima, no se presentaron difenifios con apego seguro y un mayor nimero con
rencias significativas entre los estilos de apeg@pego inseguro, en comparacién con una mues-
gue establecieron nifilos con madres adolescenra de nifios de madres adultas.
tes y nifios con madres no adolescentes. Estos
resultados no mostraron evidencia del caracter Algunos autores han estudiado variables de
reciproco de las interacciones que se dan entre @ontexto o variables especificas de los nifios y
madre y el bebé; es decir, de la capacidad dedugieren que éstas, al igual que las variables
comportamiento materno de inhibir o fomentarmaternas, tienen un efecto sobre el estableci-
el comportamiento del nifio, de la misma formamiento y la caracterizacién de los vinculos
en que éste inhibe o fomenta el comportamient@fectivos. Por ejemplo, el impacto de la hospi-
materno. La teoria del apego hace énfasis en qualizacién temprana infantil, fue estudiado por
el establecimiento de la relacion afectiva es urPosada y cols. (1999) en una poblacion colom-
proceso interactivo y continuo entre las respuesbhiana. Los autores evaluaron la influencia del
tas o sefiales del bebé y las respuestas o sefat@mtexto en el que se dan las interacciones de la
maternas; por lo tanto, existe una asociaciordiada, sobre la relacion de apego: contexto
entre la sensibilidad, la cooperacion y la accesiestresante (hospitalario) vs. contexto cotidiano
bilidad del cuidador, y la emergencia, organiza-(hogar). Los autores realizaron observaciones
cion y desarrollo de las conductas de apego en elaturalistas usando la metodologia Q-Sort y
nifio (Sroufe & Waters, 1977; Brazelton & obteniendo descripciones separadas tanto de la
Nugent, 1997; Lara, Acevedo, Lopez & conducta materna (Q-Sort de Sensibilidad Ma-
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terna), como de la conducta de seguridad defle a las expectativas maternas “asociadas a un
bebé (Q-Sort de Apego). En el primer estudio séoebé nacido a término y saludable (...) habil
evalud la conducta de cuidado materno en cirpara iniciar secuencias comportamentales reci-
cunstancias cotidianas y se relaciond con lgrocas (...) y entonces, la formacion del vinculo
conducta de seguridad del nifio. Los autoregpuede demorarse porque el bebé no es habil para
encontraron altos puntajes de seguridad en nidesempefar su parte en el establecimiento del
flos cuyas madres habian sido descritas comapego” (Bialoskurski, Cox & Hayes, 1999. p.
sensibles; es decir, madres que «atienden a la&2).
sefales y comunicaciones de sus hijos, (...)
responden pronta, precisa y consistentemente, EIl contacto fisico entre la madre y el bebé
(...) participan en interacciones cara a caratambién es tradicionalmente obstruido y provis-
afables y cercanas (...) y estructuran el medio eto en gran medida por el personal médico en la
consideracion con las necesidades propias y lawayoria de las Unidades de Cuidados Neonatales
del bebé» (p. 1381). El segundo estudio, evalugWerner & Conway, 1995); y tal contacto ha
la sensibilidad materna en una situacion estresantdo considerado un elemento importante para el
en el hospital y la conducta de seguridad dekstablecimiento del vinculo afectivo entre el
bebé en casa, que fue descrita por cada madiebé y su madre (Constantinou, Adamson-
usando el Q-Sort de Apego. Macedo, Stevenson, Mirmiran & Fleisher, 1999;
Kennell & Klaus, 1998; Gorski, Hountington &
Los resultados indicaron, una vez mas, asotewkowicz, 1990).
ciaciones significativas entre los dos constructos
tedricos, aln dentro del contexto hospitalario;  Blackwell (2000) revis6 material histérico,
contexto que ha sido descrito por otros autoresocio-cultural e informacién de reportes
como un factor potencialmente negativo sobrdnvestigativos que abordaran los nexos entre el
el desarrollo del bebé (Aylward, 2001; Siegel & contacto fisico temprano y el desarrollo infantil.

Conte, 2001). Encontro tres aspectos constantes: 1. El contacto
materno-infantil en el nacimiento, parece estar
Teoria del apego y bebés prematuros asociado con la activaciéon de hormonas que

regulan el sistema inmune y estimulan el creci-

Bialoskurski, Cox y Hayes (1999) investiga- miento fisico; 2. La estimulacién medioambiental,
ron como el nacimiento prematuro y la separadincluida la estimulacién tactil, esta relacionada
cion materno-infantil asociada (debida a lacon la mielinizaciéon de las neuronas y la prolife-
hospitalizacién del recién nacido) podian afec-racién de conexiones entre neuronas o la rami-
tar la relacion de apego. Para los autores, en uitaciéon de las dendritas; y 3. En humanos, la
contexto hospitalario, las primeras interaccionesnvestigacion sobre estimulacién tactil surge
gue se espera ocurran entre la diada madre-hijgrimordialmente del trabajo con recién nacidos
cambian y se convierten en interacciones de unan riesgo, tales como los bebés prematuros.
triada, un cuarteto o mas, debido a la presenciBlackwell distingue el Programa Madre Cangu-
del personal médico y las enfermeras. El estadeo (PMC) como la terapia de contacto para bebés
de salud materno, su red de apoyo social, lafagiles mas importante, tanto por el beneficio
condiciones econémicas y los aspectos culturague representa para los nifios prematuros como
les, afectan la forma en que la madre maneja esfgor sus aportes investigativos.
situacion; sin embargo, segun los autores, el
estado fisico del bebé y los soportes técnicos que El Programa Canguro fue desarrollado en
él requiere para sobrevivir, son las variables qud 978 en el Instituto Materno Infantil de Bogota,
pueden obstaculizar en mayor medida el estadna institucién hospitalaria que brinda servicios
blecimiento de la relacién de apego. Cuando emédicos a poblacion de bajos recursos. El fun-
bebé es prematuro, su apariencia no corresporttamento central de este programa es el contacto
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piel con piel entre el recién nacido y su cuidadortencia cuando la demora fue corta y cuando el
Los bebés canguro son mantenidos 24 horasifio necesité cuidados intensivos; es decir, que
diarias adheridos al pecho materno en posiciétas madres que se percibieron a si mismas como
vertical; son amamantados en esa posicion regwltamente competentes en el cuidado de sus
larmente; la temperatura, los niveles de saturahijos, fueron aquellas que iniciaron el programa
cion de oxigeno y los signos vitales del bebé, spocas horas después del nacimiento de su hijo y,
mantienen dentro de los rangos normales debidparadéjicamente, también aquellas madres cu-
al calor del cuerpo materno y al sonido y ritmoyos bebés presentaron un estado de salud critico.
de su corazon. Adicionalmente, el programaAdicionalmente, los reportes de sentimientos de
promueve la salida temprana del contexto hospiestrés en las madres del grupo canguro fueron
talario, previniendo la aparicion de infeccionesmenores cuando la demora fue larga, que los
nosocomiales (infecciones adquiridas dentro deteportados por las madres del grupo tradicional.
hospital), hacinamiento y hospitalizaciones y/oEstos resultados son descritos como efecto de
separaciones de la madre y el bebé prolongadagesiliencia y se refiere a la competencia que
El programa mantiene a los bebés prematurodesarrollan las madres, para afrontar las situa-
bajo controles médicos ambulatorios diarios hast@iones médicas dificiles por las que su bebé
gue el nifio alcanza los 2.500 gramos, y hastatraviesa. En el estudio, el estado de salud del
gue la madre, segun las evaluaciones psicolégbebé fue la variable que mas influyé en las
cas, cuente con las herramientas necesarias pgarcepciones y sentimientos de las madres del
enfrentar y resolver exitosamente las demandagrupo canguro quienes, cuando la demora fue
cotidianas del cuidado del bebé. Los bebés cararga, se sintieron con menor apoyo social y mas
guro, una vez han alcanzado el peso requeridaisladas. Estos resultados muestran que la sen-
para su salida del programa, continlan en consibilidad materna es moderadamente inducida
troles médicos y psicolégicos mensuales hastpor el Programa Canguro, ya que las madres de
cumplir los seis meses de edad; finalmente, aéste grupo, estimularon a sus hijos con mayor
afio y 5 afios de edad, los participantes debefrecuencia y respondieron mejor ante sus sefia-
asistir a los ultimos controles (Charpak, Ruiz-les. Los bebés del grupo canguro por su parte,
Pelaez, Figeroa & Charpak, 1997). emitieron sefiales de forma mas clara en compa-
racion con las emitidas por los bebés del grupo
Tessier y cols. (1998), proponen que el conque recibié atencion tradicional (Tessier et al.,
tacto fisico temprano piel con piel entre la mama1998).
y el bebé que el PMC promueve, crea una
disposicion en el cuidador que le permite detec- La creacion del Programa Madre Canguro
tar y responder mejor ante las sefiales del bebéomo forma de atencién alternativa y ambulatoria
Para evaluar esta idea, los autores asignaropara los bebés prematuros y de bajo peso, permi-
aleatoriamente 488 bebés con peso al naceid el desarrollo de numerosos estudios que lo
<2001 g. a alguno de los dos métodos de cuidahan fortalecido, enriquecido y validado a nivel
do para neonatos prematuros: 246 se asignaramundial. Sin embargo, los trabajos desarrolla-
al Programa Madre Canguro y 242 al métododos desde la psicologia para la poblacién cangu-
tradicional (incubadoras). El efecto de la inter-ro aln son escasos. Las madres y bebés atendidos
vencién se midié observando una situacién deen el Programa Canguro del Instituto Materno
amamantamiento a la semana 41 después déhfantil de Bogota, provienen de sectores
parto, y evaluando en las madres las percepcicsocioeconémicos deprimidos y un alto porcen-
nes y sentimientos alrededor del nacimiento ddgaje de las madres son menores de 19 afios,
su bebé prematuro. ambas variables consideradas de alto riesgo para
el adecuado desarrollo de los nifios. Pese a ello,
Los autores reportaron que las madres dela poblaciéon atendida en el PMC también cuenta
grupo canguro tuvieron alto sentido de compe-<con factores que pueden actuar como protecto-



RELACION DE APEGO EN MADRES ADOLESCENTES Y SUS BEBES CANGURO 77

res y facilitadores tanto de la estabilidad emocio-nifias (57,5%) y 17 nifios (42,5%). El peso al
nal materna, como del adecuado desarrollo innacer de los bebés canguro participantes fue en
fantil; entre ellas, el contacto piel con piel que laspromedio de 1.696 gramos, con un peso maxi-
madres canguro deben mantener con sus bebéso de 2.200 gramos y un peso minimo de 1.100
prematuros y el entrenamiento que reciben emgramos. EIl peso al nacer de los bebés a término
solucion de problemas, manejo del estrés yparticipantes fue en promedio de 3.353 gramos,
pautas de crianza. con un peso maximo de 4.950 gramos y un peso
minimo de 2.550 gramos.
El propdsito de este estudio es evaluar de
forma sistematica las consecuencias sobre la Dentro del grupo de madres participantes el
relacion afectiva madre-hijo de las variables45% vivia en unién libre, el 32,5% eran solteras
participacion en el Programa Madre Canguro yy el 22,5% casadas; el 40% de las madres habian
maternidad adolescente. Los hallazgos preserrealizado estudios de secundaria sin completar-
tados fortalecen empiricamente los beneficiodos, el 25% eran bachilleres, el 10% habia termi-
psicologicos del programa y posibilitan sunado la primaria y el 5% la inicié6 pero no la
implementacién en otras poblaciones de altaerming, el 17,5% habia realizado estudios técni-
riesgo. cos y el 2,5% estudios universitarios; el 52,5%
de las madres participantes se dedicaban al ho-
METODO gar, el 27,_5% eran_empleadas, el 10% trabajaba
de forma independiente y el 10% restante eran
estudiantes. El 27,5% de las madres participan-
tes reportaron no tener conocimiento del padre o
no estar relacionadas permanentemente con él,
mientras que el 72,5% reporté mantener comu-
nicacién constante o convivir con él.

Participantes

Se contd con un grupo de 40 diadas madre
hijo de estrato socioecondmico bajo dividido en
2 sub-grupos: 20 diadapie habian sido partici-

pantes del Programa Madre Canguro (PMC) debi- El 65% de las diadas se contactd a través del

do a que los bebés nacieron prematuros o Cop|ospital Instituto Materno Infantil donde fueron

bajo peso —Grupo Canguro— y 20 diadas no, ) viqo o girante el embarazo, el parto o posparto
participantes del PMC debido a que los bebés ~ € P posp

: . entre los afios 1999 y 2001. El 35 % restante, se
nacieron a término o con adecuado peso —Grupg

Término—. Cada grupo (Canguro y Término) se contacto6 a través de jardines infantiles o directa-
S mente con la madre.

dividié a su vez en 2 subgrupos de acuerdo con

la edad de la madre en el momento del parto:

madres entre 13 y 18 afios —Grupo Madres ., Las o_lladas que part|C|p_arqn en la _mvgstlga—
~ cion debieron cumplir los siguientes criterios de
Adolescentes— y madres entre 23 y 28 afios —

Grupo Madres Adultas—. La determinacion delselecclon: la madre era el principal cuidador del

. - . _bebé y aceptaria de forma voluntaria participar
estrato socioecondmico de las diadas se realiz0

. L - " en la investigacion, la diada presentdé adecuado
a partir de la ubicacion de la vivienda familiar en

la ciudad de Bogota, Colombia, la clasificaci(’)n.es'[ado de salud (determinado a partir de la

X . T informacion consignada en las historias clinicas
registrada por hospital en la historia clinica y el . .
y la entrevista realizada a las madres en la
reporte de las madres.

reunién de informacién), madres con maximo 2
. . - hijos incluido el bebé participante en la investi-
La edad promedio de los bebes participantes :Jaci(’)n ausencia dg se graciones frecuentes
fue de 21 meses en el momento de la recolecciépoc o Y ! P
mas de cuatro dias dos veces al mes) y/o sepa-

de los datos, con una edad minima de 10 meses, . ,
o raciones prolongadas (mas de tres semanas con-
y con una edad maxima de 30 meses. En e

grupo de bebés participantes se conté con 2§ecutlvas) en el ltimo afo.
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Instrumentos observacion. Este puntaje es un coeficiente de
correlacion entre el comportamiento observado
Q-Sort de Apego (A)Este instrumento se del bebé o de la madre, y el comportamiento
empled para calificar las observaciones naturaideal (descrito teéricamente) de un nifio seguro
les (en casa) de las conductas de seguridad y de una madre sensible.
exploracion del nifio, en relacién con su madre.
El Q-Sort de Apego, es un instrumento disefiadd’rocedimiento
para la evaluacion de la conducta de seguridad
de nifios entre 1 y 5 afios (Waters & Deane, Se inicid0 con una fase de entrenamiento de
1985). La confiabilidad del instrumento original observadores en el uso del Q-Sort para la reco-
se ha registrado en diferentes estudios (Park deccion de datos. El puntaje promedio de la
Waters, 1989; Pederson & Moran, 1995; Vaughnconfiabilidad inter-obsevador obtenida para el
& Waters, 1990; Waters & Deane, 1985); latotal de la muestra fue de 0.84, con un puntaje
version del instrumento en espafol ha sido emminimo de 0.64 y un puntaje méaximo de 0.93.
pleada con poblacién colombiana en varias in-
vestigaciones que obtuvieron una alta Se realizd una prueba piloto en la que parti-
confiabilidad del instrumento (Carrillo, ciparon 7 diadas de diferentes grupos que permi-
Maldonado, Saldarriaga, Vega & Diaz, 2004;ti6 probar los instrumentos y mantener la
Maldonado & Carrillo, 2002; Posada et al., 1999).confiabilidad inter-observador con rotacion de
parejas.
Q-Sort de Sensibilidad Materna (SMBt Q-
Sort de sensibilidad materna fue empleado para Tanto en la prueba piloto como en la fase de
calificar los comportamientos de la madre en larecoleccion de datos definitivos, se inici6 con la
interaccion con su hijo en una situacion cotidia-creacion de una base de datos a partir de la
na (observacién natural en casa) (Pederson &nformacion contenida en las historias clinicas
Moran, 1995). Se ha registrado la confiabilidaddel Hospital Instituto Materno Infantil de Bogo-
de la prueba en varios estudios en diferentetd, donde se obtuvo informacion acerca de las
paises (Moran, Pederson, Pettit & Krupka, 1992madres que cumplian los criterios de seleccion
Pederson & Moran, 1995) y la version en espapara participar en el estudio. Posteriormente, se
fiol se ha usado con poblacién colombiana ergontactd a las madres telefonicamente y se les
estudios que arrojaron resultados confiables (Povitd a una reunion donde se expuso el estudio
sada et al, 1999). y las condiciones de su participacion. Al final de
la reunion, las madres que aceptaron participar
Cada uno de estos instrumentos cuenta cofueron entrevistadas siguiendo un formato de
90 items que describen, en el ambiente naturakecoleccion de datos socio-demogréficos, a par-
de la diada en este caso el hogar, el comportdir de los cuales se selecciond la muestra defini-
miento del nifio en interaccién con su madre (Qtiva. Al final del encuentro se explicé claramente
Sort Apego) y el de la madre en interaccién cora las madres participantes cuales eran las condi-
su hijo (Q-Sort Sensibilidad). Cada observaciénciones del estudio, el respaldo institucional y los
debe durar aproximadamente 60 minutos y deeompromisos y responsabilidades tanto de las
ben realizarla al menos dos observadores efamilias como de los investigadores, para termi-
cada visita. Asi, cada observador realiza unanar con la firma del consentimiento y la progra-
calificacion individual que luego es comparadamacion de visitas.
con su par y permite establecer el grado de
confiabilidad inter-observador. La calificacion Cada una de las diadas fue observada en tres
es introducida en un programa de computadovisitas diferentes. El tiempo promedio de las
para el andlisis de perfiles (Q-Stats) que otorgaisitas fue de 60,2 minutos. La primera y ultima
un puntaje entre 1y —1 al perfil obtenido en cadavisita a cada diada, se realizaron para observar



RELACION DE APEGO EN MADRES ADOLESCENTES Y SUS BEBES CANGURO 79

los comportamientos de sensibilidad de la ma
dre, y la segunda visita para observar los com

1,0
portamientos de seguridad del bebé. En total s o S
realizaron 120 observaciones, 3 por cada diada, | E
con un observador constante y otro que varié de N
visita a visita. N o
0 -
RESULTADOS .
- 1
Reciprocidad de las interacciones 61
en la diada &
1.0 T T T T
N= 10 10 10 10
Se encontré una correlacion positiva y signi- Adoles G Adutas C  Adoles T Adultas T
ficativa entre los puntajes de toda la muestra en

Sensibilidad Materna y Apega=0,4 p<0,05),
indicando que existe una relacién entre las varia-Figura 1 Distribucion de los puntajes en SM
bles y los constructos tedricos evaluados. Estedentro de cada grupo. Las lineas horizontales
puntaje de correlacién soporta, como se encuenarriba y abajo de cada barra, sefialan el limite
tra en los resultados de varias investigaciones, lasuperior e inferior de la distribucion obtenida
idea de reciprocidad en las interacciones tem-dentro del grupo. El circulo abajo de una de
pranas que plante6 Bowlby (1982, 1989). las barras, sefiala un dato atipico. La linea
negra dentro de cada barra es la mediana
Durante las visitas se observaron interacciones (punto de corte a partir del cual se ubica el
donde tal reciprocidad puede traducirse en ruti- 50% de los datos hacia arriba y hacia abajo).
nas comportamentales especificas; por ejemplo,
cuando el bebé es alzado por la madre, ella .
amolda su cuerpo para que él esté comodo, €él a su Como se observa en la Figura 1, los grupos

vez estira los brazos amoldandose también aﬁanguro presentan |m?jn(c)jr dlc'jspersmtn_de Iﬁs da-
cuerpo de ella y haciendo sefiales de incomodiio> ¥ S€ agrupan airededor de puntajes aftos en
Ien3|b|I|dad materna (0,7), indicando que las

dad o no que la madre debe atender e interpreté?

adecuadamente para ajustar nuevamente su pgladres de estos grupos tienden a responder con

sicion corporal. Ocurre de la misma forma en Iasg;%rg'tuitinirigﬂséznsagtielgsésdeggpi?i:;r;zg
rutinas de alirentaciéon cuando el bebé hace y u ’ '

sefias a la madre para comer algo en particula‘?,n los grupos ,de madres término, se observa
ayor dispersion de los datos y se presentan

y ella, dependiendo de las condiciones del beb&

(hambre, suefio, etc.), responde creando el eSpgiEtj)rI]éasJesur;egag\i?:e;eczﬁlaej?jgd%smr?w(;rgrsespoc;% slig'
cio para la comida y brindando el alimento, o - 4 guro,

negandolo a la vez que lo distrae y lo involucraggmr:;gggd;er: E;%réta 0 apropiadamente a las
en otra actividad. :

Si se observa la Tabla 1, donde se exponen

Sensibilidad materna los estadisticos descriptivos de los puntajes ob-
tenidos por la muestra, el puntaje promedit) (

Los puntajes de la variable Sensibilidad de los grupos canguro en Sensibilidad es positi-

Materna que obtuvieron las madres participanyg y superior a 0,4; puntajes que desde el punto

tes, presentan comportamientos diferencialegje vista teérico, describen madres que respon-

dependiendo de los grupos en los que se dividigen de manera consistente y apropiada a las
la muestra (véase Figura 1). sefiales del bebé.
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TABLA 1

Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en el Q-Sort

Q-Sort Sensibilidad Q-Sort Apego
M \Y DE Min Max M Y DE Min Max
Muestra Total 0,42 0,14 0,38 -0,43 0,84 0,22 0,07 0,27 -0,40 0,67
Grupo Canguro 0,61 0,04 0,20 0,07 0,81 0,25 0,06 0,24 -0,40 0,67
Grupo Término 0,24 0,18 0,43 -0,43 0,85 0,19 0,09 0,30 -0,32 0,57
Adolesc Canguro 0,62 0,02 0,15 0,26 0,77 0,14 0,07 0,27 -0,40 0,47
Adultas Canguro 0,60 0,06 0,24 0,07 0,81 0,36 0,02 0,15 0,20 0,67
Adolesc Término 0,09 0,17 0,42 -0,43 0,8( 0,13 0,10 0,31 -0,32 0,57
Adultas Término 0,38 0,17 0,41 -0,28 0,84 0,25 0,08 0,28 -0,20 0,52

Para saber si estas diferencias entre grupos a| revisar la frecuencia de presentacion de

son 0 no significativas estadisticamente, se reagjgunos comportamientos especificos que son
lizo una prueba Post-hoc de Tukey para muespdicadores de la Sensibilidad Materna se en-
tras independientes. Este procedimiento permitiq.ontrg:

conocer las diferencias entre los subgrupos de la

Canguro y la edad materna, sobre la sensibilidagespondié prontamente a las sefiales del bebé (9
materna y la seguridad infantil. de 10 madres Adolescentes-Canguro Vs. 4 de 10
_ _ _ ~ madres Adolescentes-Término). Las madres del
La prueba refleja que existen diferenciasgrypo Adultas-Canguro se destacan por la cali-
significativas entre los puntajes en Sensibilidadysd de Ias rutinas de alimentacion (9 de 10 madres
Materna dependiendo del grupo (F (21,73) =aquitas-Canguro Vs. 4 de 10 madres Adolescen-
7.76, p< .05) pero no entre los puntajes dges-Canguro y 6 de 20 madres Término) y las
Apego (F (3,73) = 1.59). El grupo de madresjnteracciones cara a cara (7 de 10 madres Adultas-

Adolescentes-Término  obtuvo  puntajes canguro Vs. 3 de 10 madres Adolescentes-Can-
significativamente mas bajos que los obtenidogyyro v 6 de 20 madres Término).

por las madres Adultas-Término, Adolescentes-
Canguro y Adultas-Canguro. Los puntajes entre  E| grupo de madres Adolescentes-Término,
las madres Adolescentes y Adultas del Grupqgnoraron las llamadas de atencién del bebé (6 de
Canguro no difieren significativamente entre si.10 madres Adolescentes-Término Vs. 3 de 10
_ madres Adultas-Término y 6 de 20 madres Can-
Estos resultados reflejan que el grupo degyro) y se molestaron ante esos llamados de
madres Adolescentes-Término se comporta d@tencion con mayor frecuencia (5 de 10 madres
manera menos sensible con sus hijos; en contrgxgplescentes-Término Vs. 2 de 10 madres Adul-
posicion, el grupo de madres Canguro tantogs.Término y 1 de 20 madres Canguro). Ademas
Adolescentes como Adultas, estableceny mayoria no equilibré adecuadamente las tareas
interacciones caracterizadas por altos niveles dgg| hogar con el cuidado del bebé (8 de 10 madres
sensibilidad hacia las necesidades de sus hijos Xqolescentes-Término Vs. 3 de 10 madres Adul-
mayor consistencia entre situaciones. tas-Término y 3 de 20 madres Canguro).
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Comportamiento de seguridad de los bebés Los bebés que usaron a su madre como una
base segura fueron 16 de 20 del Grupo Canguro

Como indican los resultados de las pruebad/s. 12 de 20 en el Grupo Término. Los nifios

estadisticas y la grafica de los datos (ver Figurgue respondieron positivamente el abrazo de la

2) no hay diferencias significativas entre en losmadre fueron 15 de 20 del Grupo Canguro Vs.

niveles de seguridad observados en los nifio8 de 20 del Grupo Término. La mitad de los

durante la interaccion con sus madres o coibebés con madres Adultas-Canguro se subieron

extrafios. Sin embargo, los puntajes del grup@n el regazo del extrafio (5 de 10 Vs. 1 de 10 del

de bebés con madres Adultas-Canguro tendiegrupo Adultas-Término y 0 de 20 del grupo de

ron a agruparse alrededor de 0,3 y es el UnicAdolescentes Término y Canguro).

grupo donde todos los puntajes son positivos; es

deC|r,_ todos I9§ nifios p.resenta_r,on un estado DISCUSION

emocional positivo en la interaccion y compor-

tamientos equilibrados entre la exploracion del

. o . El objetivo central de este estudio fue com-
medio y la proximidad hacia la madre.

parar la influencia de la edad materna y la
participacion en el Programa Madre Canguro
sobre la relacién de apego en un grupo de 40
1.0 diadas.

o La sensibilidad materna, entendida como el
- 1 % [ ajuste que hace la madre de su conducta de
acuerdo con las necesidades del bebé, las res-
. puestas prontas y precisas, y el equilibrio de sus
. J_ J_ sentimientos durante las interacciones cotidia-
nas con el bebé, fue medida usando el Q-Sort de
Sensibilidad Materna. El apego, entendido como
el equilibrio entre las conductas de exploracion
y de proximidad del nifio en relacion con su
N= 10 10 10 10 madre, fue medido a través del Q-Sort de Apego.

Adoles C Adultas C Adoles T Adultas T

A partir de los postulados tedricos de
Ainsworth y Bowlby (Ainsworth & Bowlby,
1991; Bowlby, 1989), sobre el proceso interactivo
gue implica el establecimiento de una relacién
de apego, se esperaba una correlacion positiva
entre las variables. Es decir, a medida que una
madre ajusta su conducta de acuerdo con las
Decesidades del bebé, es accesible, brinda cui-
dado y proteccion, entonces es percibida por el
nifio como una fuente de seguridad a partir de la
cual puede explorar su medio. En este estudio,
se encontré una correlacion positiva y significa-
tiva entre la sensibilidad materna y el apego. Es
posible decir entonces que las respuestas de la

Revisando la frecuencia de presentacion denadre ante las necesidades del bebé, efectiva-
algunos comportamientos infantiles especificosmente influyen en la forma como el nifio se
relativos a la seguridad del nifio en la relacionrelaciona con ella, y éstas a su vez influyen en el
con su cuidador, se encontro: estilo de respuestas de la madre. Un ejemplo de

Figura 2. Distribucién de los puntajes en
Apego dentro de cada grupo. Las lineas
horizontales arriba y abajo de cada barra,
sefialan el limite superior e inferior de la
distribucién obtenida por el grupo. El circulo
arriba de una de las barras, sefiala un dato
atipico. La linea negra dentro de cada barra e
la mediana (punto de corte a partir del
cual se ubica el 50% de los datos hacia
arriba y hacia abajo).
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esta conexion se pudo observar en una rutina dgermanente que las madres deben a sus bebés
alimentacion en la cual la madre daba sefiales alada su fragilidad y riesgo permanente de em-
bebé, como mostrar el alimento, esperaba speorar, y a la positiva auto-percepcion de com-
respuesta y modificaba o mantenia su comportapetencia parental que desarrollan las madres y
miento de acuerdo con la sefial de accesibilidadue es fomentada constantemente durante su
del bebé. participacion en el programa (Tessier et al.,
1998).

Uno de los principales aportes de este estu-
dio consistié en proveer evidencia del efecto Es importante sefialar que los niveles de
positivo del PMC sobre la sensibilidad materna.sensibilidad materna de las madres del Grupo
Los puntajes superiores obtenidos por las ma€anguro 1 = 0.60) fueron superiores a los
dres del Grupo Canguro en esta variable, emeportados por Posada y cols. (1999) en madres
comparacion con aquellos obtenidos por lasTérmino de igual estrato bajM(= 0. 40) y mas
madres del Grupo Término, son prueba de que alercanos a los niveles en SM de madres de
PMC promueve en las madres participantes niestratos superiores (estrato medib] = 0.73).
veles superiores de sensibilidad materna. El efedesto indica que las diadas participantes en el
to de la intervencion canguro puede relacionars@rograma, a pesar de pertenecer a contextos
con el fortalecimiento de las redes de apoyo deociales deprimidos, logran establecer
las madres ya que, primero, para formar parte dehteracciones similares a las conseguidas por
Programa Canguro las madres deben contar codiadas inscritas en contextos sociales favoreci-
la ayuda constante de su grupo familiar inmedia€dos econdmicamente.
to (al menos de una persona), y segundo, una
vez siendo participantes, las madres reciben Los puntajes obtenidos en Sensibilidad Ma-
entrenamiento en habilidades que redundan eterna por las madres adolescentes participantes
el fortalecimiento de sus lazos sociales. Eldel Programa Canguro, al ser similares a los
entrenamiento brinda a las madres informaciérobtenidos por madres adultas también partici-
sobre el desarrollo fisico y psicolégico propio depantes, indican que el PMC ademas de disminuir
los bebés de bajo peso, ademas de herramientbss efectos negativos de la prematuridad, la
para desarrollar formas de interaccién acordepobreza y las condiciones de hospitalizacion,
con las necesidades del bebé tales como pautasiede disminuir también los efectos negativos
de crianza, solucién de problemas y manejo detle la maternidad adolescente. Tales efectos
estrés. El programa promueve ademas, habitasegativos sobre la interaccion temprana, pueden
de alimentacién saludables y el contacto fisicoresumirse en: pobre cuidado que las adolescen-
cercano y afectivo piel con piel. Esta interven-tes ofrecen a sus bebés, desconocimiento acerca
cion disminuye los efectos negativos de la con-de las caracteristicas de desarrollo y necesidades
dicion socioeconémica, la prematuridad y lasdel bebé, poca expresion de sentimientos positi-
condiciones de hospitalizaciéon a las que se vewnos e interacciones intrusivas (Lamb et al., 1987,
expuestas las diadas (Teti & Gelfand, 1991;Luster & Brophy-Herb, 2001; Restrepo, 1991;
Posada et al., 1999; Bialoskurski, Cox & Hayes,Vasquez & Pifieros, 1997).
1999; Werner & Conway, 1995) a la vez que
crea condiciones favorables para que se cree un El efecto de proteccion que brinda el PMC a
vinculo de apego seguro entre la madre y su hijdas diadas con madres adolescentes, se reafirma

a partir de las descripciones comportamentales

Como lo plantean otros autores, el hallazgode la interaccion madre-hijo y las diferencias
aumento de la sensibilidad materna tras la partiencontradas dependiendo de los grupos. Las
cipacién en el PMC, es atribuible al contactocaracteristicas de la interaccion encontradas so6lo
cercano y temprano piel con piel, a la atenciéren el grupo de madres Adolescentes-Término
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fueron: mostrarse poco tolerantes, empaticas y En cuanto al nivel de seguridad evaluado en
comprensivas con las necesidades del bebé, ros nifios participantes, no se evidencié un efec-
establecer interacciones fisicas cercanas con sts claro de la participacion en el Programa Can-
bebés, no respetar al bebé como individuaguro ni de la edad materna. Aunque a partir de
(molestarlo, ser invasiva), desconocer su proceshallazgos reportados por algunos autores se
de desarrollo y fomentar las habilidades verbalegsperaba encontrar diferencias significativas entre
de sus bebés de forma escasa, no estimular l&3s puntajes de apego (Bialoskurski, Cox &
iniciativas del bebé al alimentarlo e interferir Hayes, 1999; Lamb et al., 1987; Main &
frecuentemente en los comportamientos adecugolomon, 1987), en el caso de los nifios partici-
dos del bebé. Estos patrones no se observaron gantes de este estudio tales diferencias no se
el grupo de madres Adolescentes-Canguro, por etvidenciaron; sin embrago, si se presentaron
contrario, estas madres mostraron estilos delgunas particularidades en la forma de agrupa-
interaccion caracterizados por alta sensibilidadgcion de los datos.
respondiendo pronta y adecuadamente a las ne-
cesidades del bebé durante las interacciones coti- Los nifios del Grupo Canguro presentaron
dianas y siendo sensibles a las necesidades delintajes en apego con menor dispersion que la
bebé de acuerdo con su nivel de desarrollo. No sencontrada en los puntajes de los nifios del
encontré en este grupo interacciones restrictiva§&rupo Término y es posible que ésta tendencia
con el bebé, pocas interacciones lidicas o incoren la agrupacion de los datos sea el efecto de la
sistencia en el comportamiento materno, tal yparticipacion en el PMC. Es claro, que si bien la
como se habia encontrado en varios estudios cgparticipacion en el PMC no aumenta los niveles
madres adolescentes (Frody, Grolnick, Bridges &e seguridad de apego de los nifios participan-
Berco, 1990; Luster & Brophy-Herb, 2001; tes, tampoco los disminuye.
Osofsky, Hann & Peebles, 1993).
El efecto del PMC sobre los puntajes de segu-
En cuanto a los resultados relacionados comidad de los nifios parece ser la homogenizacion
las madres adultas, se encontr6 que las madrefe éstos alrededor de puntajes positivos, disminu-
canguro se caracterizaron por ser madres altarendo la probabilidad de que los nifios obtengan
mente sensibles que buscaban interacciones capaintajes bajos o negativos en el Q-Sort de Apego.
a cara y se preocupaban por crear un ambientés decir, que la participacion en el PMC hace
interesante para sus bebés. Las madres Adultasienos probable que se encuentren nifios que no
Canguro, establecieron rutinas de alimentaciérexploren su ambiente, que no socialicen o que
adecuadas; en contraste, las madres Adultagpermanezcan aferrados a sus madres. Es impor-
Término, no interrumpieron ni se preocuparontante sefialar que en el Unico grupo donde no se
por la actividad del bebé cuando ésta pudo sepresentaron puntajes negativos en Apego, fue en
peligrosa, o por llamar la atencién del bebé sobrel grupo de nifios con madres Adultas-Canguro.
cosas interesantes en el ambiente, otra evidencia
del efecto positivo de la participacion en el PMC.  La similitud en los puntajes de apego de los
grupos, es consistente con lo reportado por
De acuerdo con los reportes de Luster,Andreozzi, Flanagan, Seifer, Brunner y Lester
Perlstadt, McKinney, Sims y Juang (1996), Trad(2002), quienes encontraron diferencias signi-
(1995) y Posada y cols. (1999), puede concluirficativas en variables maternas como autoestima,
se que la participacion en programas de interniveles de estrés ante el rol materno, percepcion
vencion grupal e individual, actia efectivamentedel temperamento del nifio y mayor probabili-
como factor de proteccion en diadas de altalad de castigo fisico entre grupos de madres
riesgo, como las presentes en poblaciéon de beadolescentes y no adolescentes, pero no encon-
bés prematuros y madres adolescentes. traron que la edad materna influyera en la proba-
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bilidad de que los nifios establecieran apegosomportamientos de apego infantil, sea claro
seguros o inseguros con ellas. s6lo en etapas posteriores del desarrollo donde
el nifio debe exhibir con su madre y extrafios,
Este resultado, puede deberse a diferentestro tipo de habilidades y patrones de interaccion
factores: Primero, al tratarse de una muestra daiun mas complejos.
estrato socioeconémico bajo, las condiciones de
vida austeras para los nifios pueden generar un Finalmente, se observo en todo el grupo de
efecto de resiliencia. Es decir, para los bebébebés participantes que acudieron a su madre
participantes es comun, por ejemplo, estar s6losomo fuente de seguridad, cuando la situacion
en casa con cuidadores subsidiarios, generafue estresante. Esto refleja que si bien la partici-
mente familiares como abuelas o hermanos (Capacion en el PMC no repercute de manera posi-
rrillo et al., 2004; Maldonado & Carrillo, 2002; tiva significativamente sobre los niveles de
McFarley, 1990), que en muchos casos puedeseguridad de los nifios, tampoco lo hace de
no ser competentes o ser negligentes en el cuidananera negativa; es decir, los Bebés Canguro no
do. Esta presencia de cuidadores alternativoson ni mas inseguros ni menos seguros que los
puede ser percibida por el nifio, como el estilo dBebés Término. Aunque el Programa Madre
interaccion comin en su medio; asi, la madreCanguro fue creado en Colombia, los primeros
puede representar para él un modelo de cuidad@studios de validacion surgieron a partir del
gue responde mejor a sus necesidades, aunqirgerés internacional enfocado principalmente
estas respuestas no sean ideales en términos €l aspectos médicos. Muchas de las variables
consistencia y pertinencia y desde el punto desicologicas posiblemente afectadas a través del
vista tedrico. PMC, aun no han sido estudiadas o reportadas.
Una contribucién clara de este estudio es pro-
Segundo, asumiendo que para la muestra deeer evidencia empirica de que el PMC tiene un
bebés, la presencia de cuidadores subsidiariosfecto positivo sobre la sensibilidad materna, y
sea un hecho cotidiano y ademas que alguno disminuye significativamente el efecto de varia-
algunos de estos cuidadores respondan en forntges de riesgo para el establecimiento de relacio-
apropiada y establezcan con el bebé patrones des de apego seguras, tales como la pobreza, la
apego seguro, entonces, es posible que los nifiggematuridad, la hospitalizacion y la maternidad
generalicen este patron o tipo de relacion a suadolescente. Ademas los hallazgos de este estu-
interacciones con otras personas, incluyendo dio arrojan evidencia de que el programa no
sus madres (Carrillo et al., 2004). aumenta la probabilidad de que los bebés parti-
cipantes sean bebés inseguros, o de que las
Tercero, es posible que el efecto de la edadiiadas establezcan relaciones afectivas de ries-
materna y la participacion en el PMC sobre losgo para el desarrollo psico-social de los nifios.
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