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Resumen (analítico)  
Se analizan los diálogos imaginarios de las madres con sus bebés 
prematuros en una unidad de cuidado intensivo neonatal, para iden-
tificar la representación de la interacción y los contenidos temáticos. 
La investigación es cualitativa, por medio de estudio de caso múlti-
ple. Se trabajó con seis madres escogidas por conveniencia, que no 
padecían alteraciones psicopatológicas, con hijos de bajo riesgo. Se 
utilizó el video feedback y el análisis de contenido temático. Se en-
contró que en tres de ellas, las representaciones de la interacción 
eran balanceadas; en dos, no balanceadas distorsionadas, y en una, 
no balanceada desprendida. En los diálogos predominó el conteni-
do temático físico y el menos frecuente fue el cognitivo. Se exponen 
los resultados teniendo en cuenta el bajo riesgo de los bebés, los 
contenidos temáticos y las implicaciones para la prevención en ma-
teria de su salud mental. 

Palabras clave 
Nacimiento prematuro, representación, comunicación entre madre e 
hijo, cuidado Intensivo neonatal.  

Thesauro 
APA Thesaurus of Psychological Index Terms.
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The imaginary dialogue between mothers and their premature babies 

Abstract (analytical)  
This study analyzes the imaginary dialogue between mothers and their premature babies in a Neo-
natal Intensive Care Unit to identify the representation of these interactions and their thematic con-
tent. The research is qualitative and involves multiple case studies. We worked with six mothers, who 
were chosen due to ease of access, who didn’t present any psychopathological alterations and their 
babies were classified as low-risk. Video feedback and thematic content analysis techniques were 
used. Three balanced representations were identified along with two unbalanced distorted represen-
tations and one unbalanced detached representation. Physical thematic content was a dominant 
feature of the dialogue and cognitive content was less frequent. The results are discussed by the 
authors in relation to the low-risk status of the babies, the predominant thematic content of the dia-
logue and implications for mental health prevention for the babies. 

Keywords 
Premature birth, representation, mother-child communication, neonatal intensive care. 

O diálogo imaginário das mães com seus bebês prematuros 

Resumo (analítico) 
Analisa-se o diálogo imaginário das mães com seus bebês prematuros numa Unidade de Cuidado 
Intensivo Neonatal para identificar a representação da interação e os conteúdos temáticos. A pes-
quisa é qualitativa, com estudo de caso múltiplo. Trabalhou-se com seis mães, escolhidas por con-
veniência, sem alterações psicopatológicas e com filhos de baixo risco. Usou-se vídeo feedback e 
análise de conteúdo temática. Resultados mostran que três mães tinham representações balancea-
das da interação, duas desequilibradas distorcidas e uma desequilibrada desligada. No diálogo 
predominou o conteúdo temático físico; o menos frequente foi o cognitivo. Discutem-se os resulta-
dos em relação ao baixo risco dos bebês, dos conteúdos temáticos e das implicações para a preve-
nção em saúde mental dos bebês. 
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Nascimento prematuro, representação, comunicação mãe filho, cuidado intensivo neonatal. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (2016) señala que anualmente nacen cerca de 
quince millones de niños prematuros (con menos de 37 semanas de gestación). Según el 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística (2014), en Cali, de 27 750 partos, 
5567 fueron prematuros. El incremento del número de nacimientos prematuros y el re-
conocimiento del potencial efecto que el parto pretérmino tiene en la salud mental de 
los niños y sus madres (Stefana & Lavelli, 2017) sustentan la relevancia que tienen los es-
tudios que contribuyen a comprender el tema y aportan elementos para la intervención. 
El nacimiento prematuro y las consecuencias para la vida psicológica de la madre y del 
hijo han sido temas de interés especialmente en los últimos años, en los que se concentra 
la mayor cantidad de publicaciones.  

Con respecto a los temas abordados, se priorizan formas de intervención cuyo obje-
tivo es atender la salud del hijo o la puericultura (Pinheiro & Schneider, 2017; Stefana & 
Lavelli, 2017). Las madres de bebés prematuros son más intrusivas, ansiosas y controla-
doras; no obstante, es difícil distinguir en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 
(Ucin) los patrones interactivos entre madre e hijo debido a la inmadurez del bebé. Por 
ello Forcada-Guex et al. (2006) sugieren que los pediatras deben hacer seguimiento a   
estas díadas después del egreso. Los estudios que exploran la realidad subjetiva de la ma-
dre y su efecto en la construcción del vínculo maternoinfantil no se realizan en el con-
texto de la Ucin, sino meses después (Helin, 2015). Esto es relevante, en especial si se tiene 
en cuenta que la realidad subjetiva incide en el tipo de interacción y, como señalan Clark y 
Woodward (2015), la intrusión y la poca sincronía entre los hijos y sus padres a edades muy 
tempranas se asocia con bajo control de las emociones, con dificultades en el futuro de-
sempeño escolar y con un mayor riesgo de problemas de salud mental (Fevang et al., 2017). 
Por eso, Moreno y Granada (2014) subrayan que es importante cuidar a quien cuida. 

Este trabajo se centra en la realidad subjetiva de las madres mientras están en la 
Ucin, para lo cual se analizan las representaciones que tienen de la interacción y los con-
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tenidos temáticos que subyacen a los diálogos imaginarios que establecen con sus bebés 
prematuros. De este modo, además de diversos contenidos temáticos, se muestra que al-
gunas madres de bebés prematuros de bajo riesgo al nacer tienen representaciones de la 
interacción de características balanceadas, mientras en otras no lo son.  

Nacimientos prematuros 
Son prematuros los niños que nacen con menos de 37 semanas de edad gestacional y 

con bajo peso. El avance del conocimiento y de las técnicas médicas permite la supervi-
vencia de los bebés prematuros y, por este motivo, los aspectos emocionales de las ma-
dres y de sus hijos tienen relevancia investigativa (Fava-Vizziello et al., 2010). 

La interrupción del embarazo por el nacimiento prematuro afecta la capacidad de la 
madre para asignarle un lugar al niño en su mente y en la estructura familiar (Ruiz et al.,  
2005). El 64 % de los padres de hijos prematuros consideran que el bebé no se parece al 
que se habían imaginado: lo ven pequeño y frágil, lo que interfiere en su aproximación a 
él (Gómez, 2014). 

Ocampo (citado por Gómez, 2014) encontró que las madres de niños prematuros 
consideran que la gestación fue corta y con un final inesperado. Ellas, a diferencia de las 
madres de hijos nacidos a término, perciben distantes y ajenos a sus hijos. León et al. 
(2005) encontraron que lo que más preocupa a los padres es la apariencia frágil y débil 
del hijo sustentado por máquinas, así como dejarlo solo y separarse de él. Las madres, 
que se angustian por no poder alimentarlo y no saber cómo tratarlo, manifiestan miedo, 
impotencia y ansiedad, que se traducen en rechazo al bebé. Los autores señalan que el 
53 % de las mamás experimentan sentimientos de culpa en algún momento. Las emocio-
nes que predominan son el miedo a la muerte y la desilusión. En la misma dirección 
apuntan los hallazgos de Rossel et al. (2002) sobre la ambivalencia de los padres en el 
cuidado del niño: lo maltratan, lo abandonan o lo sobreprotegen. Además, se deterioran 
la imagen que tienen de sí mismos y la relación de pareja. Las madres pasan por diferen-
tes estados emocionales: sentimientos de impotencia, temor a la muerte y culpabilidad 
frente a un niño que perciben pequeño, deforme, con frío y solo. Del mismo modo, Wyly 
y Allen (citados por Rossel et al., 2002) señalan que los padres pasan por seis estados 
emocionales durante la hospitalización: shock, miedo, culpa, depresión, rabia y, final-
mente, celos y rivalidad con el personal médico.  
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Los estudios reconocen que el nacimiento prematuro tiene un carácter desorganiza-
dor, pues genera caos, no solo en la madre, sino en toda la familia, lo que incide en la es-
tructuración del vínculo con el bebé. 

Al nacer, el bienestar del hijo depende de la capacidad de la madre para compren-
derlo y ayudarle a recuperar el equilibrio; funciona como ambiente facilitador, para lo 
que la madre se prepara durante la gestación (Winnicott, 1990). Por su parte, las repre-
sentaciones de la madre inciden en su conducta y dan forma a la cualidad de la inter- 
acción con el hijo (Stern, 1997). 

Representaciones 
El mundo representacional está conformado por la percepción que el sujeto tiene 

del self (sí mismo), del objeto (otro) y de la interacción entre ellos (Sandler, 1994). En las 
representaciones se manifiestan tendencias o patrones relacionales que responden a ideas, 
fantasías y experiencias pasadas del sujeto, que inciden en sus interacciones actuales     
(Zeanah & Smyke, 2009).  

Las representaciones parentales, que abarcan aspectos afectivos y cognitivos que 
permean la experiencia subjetiva, se forman antes del nacimiento del hijo (Zeanah & 
Benoit, citados por Leung et al., 2015) y se puede acceder a ellas mediante el análisis de 
las narraciones que hacen los padres sobre sus hijos (Sokolowski et al., 2007).  

Las representaciones de las interacciones con el hijo pueden o no ser balanceadas. Una 
interacción balanceada se caracteriza por ser coherente, por tener un tono emocional cáli-
do, por aludir a experiencias de gratificación y disfrute, así como por expresar la sensibili-
dad y apertura del cuidador al cambio, la aceptación y la receptividad. En las representa-
ciones no balanceadas hay alusiones a la intrusión, la hostilidad, el control y el negativismo 
(Korja et al., 2010; Leung et al., 2015; Rosenblum et al., 2003; Schechter et al., 2008). 

Entre las representaciones no balanceadas se encuentran la desprendida y la distor-
sionada. La desprendida se caracteriza por la narración corta; se observa una distancia 
emocional e incluso un rechazo que se expresa en forma de desagrado, inconformidad y 
menor sensibilidad del cuidador. La distorsionada se caracteriza por la narración larga y 
detallada, con descripciones confusas o eventualmente contradictorias. La madre está 
muy involucrada emocionalmente con el hijo, se ve preocupada o abrumada por una an-
siedad que proviene de otras experiencias que la invaden y hace que se inviertan los roles 
(Leung et al., 2015; Sokolowski et al., 2007). 
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En su estudio, Borghini et al. (2003) encontraron que la respuesta y las representa-
ciones de la madre están estrechamente relacionadas con la gravedad de los riesgos pos-
natales del bebé: las representaciones distorsionadas son frecuentes cuando los hijos son 
de alto riesgo y las representaciones desprendidas cuando son de bajo riesgo. Las prime-
ras se caracterizan por alteraciones en la representación del niño o en la relación con él: 
el cuidador parece preocupado, distraído, confundido y ansiosamente abrumado, a veces 
sobreinvolucrado y, por momentos, insensible ante las necesidades del hijo. Las segundas 
se caracterizan por la frialdad y la distancia emocional de los padres hacia el niño (Zea-
nah & Benoit, citados por Borghini et al., 2003). Los papás tienen poco o nada que decir 
sobre el hijo y sobre ellos mismos, pueden desconocer las necesidades de dependencia 
del niño y se les dificulta considerarlo como un individuo.  

En contraposición, Schmücker et al. (2005) consideran que, si bien el riesgo biológico 
incide en la interacción, influye mucho más la ansiedad. Señalan que la escasa respuesta 
facial del niño aumenta la ansiedad y deja emocionalmente menos disponible a la madre. 
Las madres ansiosas son menos amorosas (Barnard et al., citados en Schmücker et al., 2005), 
muestran una expresión facial menos positiva, que compensan siendo más activas (Crnic 
et al., citados en Schmücker et al., 2005) y buscando más contacto físico con el bebé (Ma-
latesta et al., citados en Schmücker et al., 2005). Neri et al. (2015) encontraron que la an-
siedad de la madre contribuye a que mantenga la atención en el bebé y a la relación que 
construye con él. En este sentido, Hall et al. (2015) plantean que las distorsiones en las 
representaciones de las madres sobre sus hijos están más en función de los recursos psí-
quicos de ellas que del nacimiento prematuro en sí. Además, señalan que la evaluación 
temprana de las representaciones permite identificar díadas maternoinfantiles en riesgo 
de desarrollar un apego no seguro, al margen de si el nacimiento ocurrió o no a término. 

La revisión hecha muestra que los estudios se centran en indagar sobre las represen-
taciones que tienen los padres de sus hijos y la forma en que estas inciden en el vínculo 
que empieza a formarse antes del nacimiento. Sin embargo, no se encontraron estudios 
que examinen cómo se representan las madres la interacción con su hijo prematuro, es-
pecialmente durante las primeras semanas posteriores al nacimiento, cuando el niño aún 
permanece en la Ucin; lo anterior es definitivo ya que incide en la construcción del víncu-
lo maternoinfantil y en la estructuración psíquica del niño. Por ello, en este artículo se 
presentan los tipos de representación de la interacción y los contenidos temáticos asocia-
dos a estas, en las madres. 

  6Re v. l a t i n o a m . c i e n c . s o c . n i ñ e z  j u v.  ·  Vo l .  1 8 ,  N o .  1 ,  e n e . - a b r .  d e  2 0 2 0  
E - I S S N :  2 0 2 7 - 7 6 7 9  ·  h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 1 6 0 0 / 1 6 9 2 7 1 5 x . 1 8 1 0 7



R e v i s t a  L a t i n o a m e r i c a n a  d e  C i e n c i a s  S o c i a l e s ,  N i ñ e z  y  J u v e n t u d  
V O L .  1 7 ,  N o .  2 . ,  j u l i o - d i c i e m b r e  d e  2 0 1 9  ·  E - I S S N :  2 0 2 6 - 7 9 7 6  D O I : …

                                                          Mesa & Gómez 

Método 

Se realizó una investigación cualitativa para explorar el fenómeno en su contexto 
(Martínez-Salgado, 2012), con el propósito de comprender y atribuir significados a la ex-
periencia de madres involucradas en situaciones específicas; asimismo, para ampliar el 
conocimiento, sin pretender hacer validaciones teóricas (Elliott et al., 1999; Juan et al., 
2011). El método usado para interpretar los datos fue el análisis de contenido temático 
(Aronson, citado por Cáceres, 2003) y el diseño fue de caso múltiple (Willing, 2013). La 
muestra se eligió mediante un muestreo por conveniencia (Martínez-Salgado, 2012) y se 
seleccionaron seis madres que no presentaban alteraciones psicopatológicas diagnostica-
das. Sus hijos eran prematuros, estaban en la Ucin de una clínica privada de Cali, tenían 
un peso igual o inferior a 1800 g y no eran de alto riesgo. Todas firmaron un consenti-
miento informado y pertenecían a los estratos socioeconómicos 2 y 3. A partir de ahora 
se aludirá a las participantes como S1, S2, S3, S4, S5 y S6. La única casada era S6 vivía 
con su familia de origen y con su pareja. La mayor de todas, S1, era abuela y tuvo melli-
zos, pero solo uno de ellos estaba en la Ucin; el otro estaba en casa. Ella y S3 aludieron 
explícitamente a conflictos en la historia de su relación de pareja. El papá de la hija de 
S3 vivía en Manizales, pero viajaba a Cali con frecuencia. S2 era la única cuya madre ha-
bía muerto. En la tabla 1 se exponen los datos sociodemográficos de las participantes. 

Instrumento y procedimiento 
Se utilizó el video feedback como herramienta de observación (Beebe, 2003; Jones, 

2006; Tucker, 2006). Se grabó a las madres cuatro veces, una vez por semana, durante 
quince minutos cada vez, en los horarios de visita establecidos por la institución, mien-
tras interactuaban libre y espontáneamente con su hijo en la Ucin. La investigadora se 
ubicó a una corta pero prudente distancia y se abstuvo de intervenir. Después de cada 
grabación se reunía con la madre para ver el video de la semana anterior y conversar so-
bre lo observado. Se le preguntaba a la madre: ¿qué crees que estaba pensando y sintien-
do tu bebé en ese momento? Estas reuniones se grabaron en audio y se transcribieron. 
Posteriormente, se escogieron las respuestas en las que las madres decían lo que creían 
que su bebé pensaba o sentía con respecto a ellas como mamás. Se extrajeron 71 verbali-
zaciones que fueron las unidades textuales básicas empleadas. Las investigadoras las ana-
lizaron individualmente y luego hicieron revisiones conjuntas para establecer consensos 
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y validar la información. Las verbalizaciones se codificaron a partir de dos categorías: 
representación de la interacción y contenido temático. 

Tabla 1 
Datos sociodemográficos 

La primera categoría, representación de la interacción, reúne las percepciones de la 
madre acerca de lo que sucede en la interacción con su bebé (Sandler, 1994) y se dividió 
en tres subcategorías: balanceada, no balanceada desprendida y no balanceada distorsio-
nada (Korja et al., 2010; Leung et al., 2015; Rosenblum et al., 2003; Schechter et al., 2008; 
Sokolowsy et al., 2007), las cuales se definen a continuación:  

—Balanceada (B): se caracteriza por el involucramiento emocional; los afectos no se 
minimizan o exageran; predominan sentimientos de aceptación y receptividad. Las    
narraciones son coherentes y aluden a experiencias de gratificación y disfrute. Se reco-
nocen dificultades, pero también la idoneidad de los cuidados y la dependencia del hijo. 

—No balanceada desprendida (NBDes): se caracteriza por el poco involucramiento 
emocional; hay sentimientos de inconformidad y de poca receptividad. La narración es 
corta y alude a experiencias desagradables y de rechazo. El cuidador es poco sensible a 
las necesidades del bebé y puede desconocer la dependencia del hijo. 

—No balanceada distorsionada (NBDis): se caracteriza por el sobreinvolucramiento emo-
cional y una tendencia a maximizar afectos. La narración es larga y detallada, pero confusa 
debido a referencias contradictorias de agrado y gratificación, intercaladas con otras de dis-
gusto, insatisfacción e inadecuación. Se invierten las necesidades de dependencia. 
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Sujeto Edad Escolaridad Embarazos Otros hijos 
vivos

Embarazos 
perdidos Red de apoyo

S1 40 Bachillerato 2 2 0 Pareja; conflicto familiar

S2 22 Técnico 2 0 1 Pareja y familia

S3 38 Universitario 6 0 5 Pareja; conflicto familiar

S4 35 Técnico 3 2 0 Pareja y familia

S5 24 Técnico 2 0 1 Pareja y familia

S6 28 Técnico 1 0 0 Pareja y familia
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En cuanto a la segunda categoría, el contenido temático, corresponde a un aspecto 
de la representación y alude al tema que predomina en la narración de la madre cuando 
expresa lo que cree que su bebé piensa o siente sobre ella como mamá. Se identificaron 
tres subcategorías temáticas: física, emocional y cognitiva. Las dos primeras se basaron en 
los planteamientos de Zeanah y Benoit, citados por Leung et al. (2015), mientras que la ter-
cera fue propuesta por las investigadoras. A continuación se definen dichas subcategorías: 

—Física: incluye las verbalizaciones que aluden a comportamientos o acciones. 
—Emocional: incluye las verbalizaciones que aluden a afectos o sentimientos. 
—Cognitiva: incluye las verbalizaciones que aluden a pensamientos o intenciones.  

Método 

En la tabla 2 se presenta el modo en el cual se distribuyen las 71 verbalizaciones 
identificadas, de acuerdo con las dos categorías de análisis. 

Tabla 2 
Distribución de las verbalizaciones en las categorías de análisis 

En términos generales, de las 71 verbalizaciones, 31 aluden a contenidos físicos, 25 a 
emocionales y 15 a cognitivos. En la gráfica 1 se muestra, junto con la distribución de los 
contenidos temáticos, la representación de la interacción que tiene cada madre. Como   
puede observase, el contenido temático cognitivo es el único presente en todas las madres. 
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Tipo de 
interacción 

Contenido 
temático S1 S2 S3 S4 S5 S6

Balanceada

Físico 1 3 2 2 1

Emocional 1 2 1 5 2

Cognitivo 1 3 1 2 4 1

No balanceada 
desprendida

Físico 3 2 1

Emocional 1 1

Cognitivo 1 1

No balanceada 
distorsionada

Físico 2 9 1 4

Emocional 12

cognitivo 1

Total de 
verbalizaciones 7 5 17 7 13 22
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Figura 1  
Contenidos temáticos 

Por último, se presentan a continuación las expresiones que surgieron en los diálo-
gos imaginarios de las madres con sus bebés en la Ucin; estas sirvieron para identificar, 
en cada una de ellas, la representación de la interacción y el contenido temático que 
predomina en dicha representación.  

En S1 se identificaron siete verbalizaciones, en las que se expresan sentimientos de 
inconformidad. En la narración hay un leve énfasis en las alusiones en las que la madre 
aparece poco sensible ante las necesidades del bebé; este se queja de no recibir el alimen-
to que desea. Tres de las verbalizaciones están en la categoría representación no balanceada 
desprendida de la interacción y su contenido temático es físico. La madre imagina que su 
hijo le dice: «Me voy, llévenme… [está] con ganas de venirse para la casa, tener a la mamá 
de tiempo completo»; «Pa qué hago más si no me van a dar todavía» (se ríe) y «No, ¿por 
qué no me da de comer mi mamá?». 

En S2 se identificaron cinco verbalizaciones en las que se expresan sentimientos de 
aceptación y receptividad. Se reconocen limitaciones, pero también la idoneidad de los 
cuidados y la dependencia del bebé. Cuatro de las verbalizaciones están en la categoría 
representación balanceada de la interacción y tres de ellas tienen contenido temático cog-
nitivo. Por ejemplo, la madre señala: «Tal vez me está reconociendo (“Es mi mamá la que 
está ahí conmigo”) y no entiende muchas cosas porque está muy bebé. Sabe, sabe quién 
es la mamá y quién está con ella ahí todos los días». 
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En S3 se identificaron 17 verbalizaciones, en las que se expresan un fuerte involu-
cramiento emocional y referencias contradictorias tanto de agrado y gratificación como 
otras de disgusto, insatisfacción e inadecuación. Nueve de esas verbalizaciones están en 
la categoría representación de la interacción no balanceada distorsionada y todas tienen con-
tenido temático físico. Por ejemplo, la mamá imagina que su hija le dice «No, ¡mi mamá 
tan cansona! ¡Mi mamá sí que me molesta!». «Estaba relajada, con su mamá ahí contem-
plándola, sí. Yo de pronto pensé como ella: ¡ay, mi mamá tan cansona!, pero yo siento 
que ella no piensa así». «¿Qué es lo que tanto hace mi mamá? ¡Rápido! ¡Ah, movete! ¡Ay, 
no, qué mamá tan demorada! Mi mamá… ¡tan enclenque mi mamá! Huy, ¿por qué no 
termina rápido, que tengo hambre? Ay, no, no me gusta, no me hagan así, que no me 
gusta, me da cosquillas. ¡A ver, mija, qué hubo! ¡Hágale, que estoy que me como!». 

En S4 se identificaron siete verbalizaciones en las que se expresa involucramiento 
emocional, acompañado de sentimientos de aceptación, receptividad y disfrute. Cinco 
de esas verbalizaciones están en la categoría representación de la interacción balanceada. Los 
contenidos temáticos predominantes son el físico y el cognitivo, con dos verbalizaciones 
cada uno. La madre imagina que su hija le dice: «Sí, mamá, quítame esos pañales unos 
ratitos. Sigue hablando, sígueme hablando, mamá. Estoy sintiendo a mi mamá: esa es mi 
mamá. ¿Me limpiaste?». «“¿Es mi mamá la que me está limpiando?”, como guiándose por 
mi voz. Entonces yo le aclaro que es la mamá la que la limpió». 

En S5 se identificaron trece verbalizaciones en las que se expresa involucramiento 
emocional acompañado de sentimientos de aceptación, receptividad y disfrute de am-
bas. Once de las verbalizaciones están en la categoría representación de la interacción 
balanceada. Los contenidos temáticos predominantes son el emocional y el cognitivo, 
con cinco y cuatro verbalizaciones respectivamente. En el diálogo imaginario, la madre 
expresa, por ejemplo: «Pa’l hijo la mamá siempre es la mamá… Yo pienso que así son los 
bebés. Ella siente, instintivamente ellos sienten». «[Está] contenta de tener ahí a la 
mamá y de que le estén poniendo cuidado. Ella siente que yo la quiero. Estaba contenta 
[de] que la mamá estuviera ahí chocholeándola, consintiéndola. Ella disfruta, así como 
yo, los ratos que podemos estar juntas». En cuanto al contenido cognitivo, la madre 
señala que «todo ser vivo sabe quién es la mamá, es que hasta los animalitos… Yo sé que 
ella me reconoce: ella sabe quién es la mamá, y sabe que yo soy la mamá». 

Por último, en S6 se identificaron veintidós verbalizaciones, en las que se expresa un 
fuerte involucramiento emocional acompañado de referencias contradictorias de agrado y 
gratificación, intercaladas con otras de disgusto, insatisfacción e inadecuación. Además, se 
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observa inversión de las necesidades de dependencia. 17 de las verbalizaciones están en la 
categoría representación de la interacción no balanceada distorsionada. El contenido temático 
predominante es el emocional. La madre, en el diálogo imaginario que sostiene con su 
hijo, comenta:  

Él dirá: “No, no me azare. Espérese, que me estoy recuperando, que por culpa suya me 
vine de siete meses y me quedó faltando tiempo”» (se ríe). «“Ya, dejá tu azare, cálmate”. Él 
como que me dice “Espérate, mami, que me estoy como recuperando. ¿No entiendes que 
nací de siete meses y que no nací en el tiempo en que normalmente tenía que haber naci-
do? Entonces, cálmate, espérate, que todo es con paciencia”. Yo como que siento que todas 
esas cositas me dice: “Despacio, vamos despacio: una cosa y después la otra”. “Mi mamá 
está loca, mi mamá tan loca: todos los días me cuenta qué hace, qué no hace”. ¿Dirá J. D. 
que la mamá está loca? “Porque todo me lo cuenta, hasta lo que pasa en la casa”. Pues dirá: 
“Mi mamá tan cansona: hasta en eso no me va a dejar en paz” [espantar a las peladitas]: 
“Apenas tengo un mes de nacido y ya me está diciendo que me va a espantar a todas las 
novias. No, yo a los dos los quiero, pero ¡nooo!, ¡cálmense, por favor! Se burla, sí, se burla 
de mí. ¡Esa mamá tan cansona!”. Él me mira. Dirá: “Pues vas a ser la mejor, pero también 
la más jodida”. (se ríe)  

En síntesis, vemos que las madres S2, S4 y S5 tienen una representación balanceada 
de la interacción, mientras que en las otras tres es no balanceada: en S3 y S6 es distorsio-
nada y en S1 es desprendida. El contenido temático predominante es el físico; no obstan-
te, en una de las madres (S2) no aparece; mientras que el contenido cognitivo, a pesar de 
que es el menos frecuente, está presente en todas. 

Discusión 

En los diálogos imaginarios de las madres con sus bebés prematuros durante el periodo 
en que permanecen en la UCIN se expresan ideas y fantasías sobre el mundo representacio-
nal que subyace a la relación que construyen con su hijo (Sandler, 1994; Zeanah & Smyke, 
2009) y develan su experiencia subjetiva. A continuación se desarrollará una discusión 
teniendo en cuenta los tipos de representaciones de la interacción y los contenidos te-
máticos identificados.  

En cuanto al tipo de representación de la interacción, se encontró que en los diálo-
gos con sus bebés las madres con representaciones NBDes y NBDis hacen alusiones a la 
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intrusión, el control, el negativismo y la hostilidad; ello coincide con lo planteado por 
algunos autores (Forcada-Guex et al., 2006; Korja et al., 2010; Leung et al., 2015; Rosen-
blum et al., 2003; Schechter et al., 2008). 

Por su parte, Borghini et al. (2006) señalan que la gravedad del riesgo posnatal incide 
en el tipo de representaciones no balanceadas de la interacción: las de tipo desprendido 
en las madres de bebés de bajo riesgo y las de tipo distorsionado en las que tienen niños 
de alto riesgo. En este estudio solo se evidenció dicha relación en S1, quien presentó una 
representación NBDes y su bebé fue, como todos los del estudio, de bajo riesgo. En las 
otras madres no se evidenció dicha relación, puesto que se encontraron representaciones 
B y NBDis. Por esta razón, los resultados estarían de acuerdo con lo planteado por Hall 
et al. (2015) y por Schmücker et al. (2005), quienes consideran que los recursos psíquicos 
de las madres y el grado de ansiedad tienen mayor incidencia en las alteraciones de las 
representaciones que el nacimiento prematuro. El hallazgo de tres madres (S2, S4 y S5) 
con representaciones B de la interacción podría relacionarse con la presencia de recursos 
psíquicos determinantes para lidiar con las consecuencias desorganizadoras que tiene el 
nacimiento prematuro; por eso pueden reconocer la idoneidad de sus cuidados y pro-
tección, además del bienestar del bebé en la interacción.  

Ahora, la presencia de madres (S3 y S6) con representación NBDis podría relacio-
narse con menores recursos psíquicos y altos niveles de ansiedad. En S3 existen algunos 
aspectos del contexto, como las múltiples pérdidas anteriores y conflictos de pareja, que 
podrían incidir en el incremento de su ansiedad. En S6 no se encontraron situaciones de 
contexto que pudieran interpretarse como detonantes, pero sí fuertes sentimientos de 
culpa que pueden vincularse con este tipo de afecto. Ambas madres imaginaban que sus 
hijos pensaban que ellas no los atendían de manera adecuada, lo que concuerda con los 
resultados de los estudios de Rossel et al. (2002). S3 consideraba que era muy activa, al 
punto de resultar molesta para su bebé, lo que está en consonancia con lo planteado por 
Malatesta et al. (citados por Schmücker et al., 2005), quienes asocian la cantidad de inter-
acciones conductuales con el nivel de ansiedad. 

Por otra parte, con respecto a los contenidos temáticos identificados, en las madres 
con representación B de la interacción se distribuyen de manera más homogénea que en 
las madres cuya representación corresponde a NB. 

En cuanto a los contenidos físicos, los resultados del estudio están en la misma línea 
de lo planteado por León et al. (2005) con respecto a la preocupación de los padres por la 
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fragilidad del bebé, la angustia por no poder alimentarlo y no saber cómo tratarlo, ya 
que las verbalizaciones de este tipo son las más frecuentes.  

Con relación al contenido temático emocional, llama la atención, por un lado, que 
es el que predomina en S6, quien tiene representación NBDis y en quien son reiterativas 
las alusiones al sentimiento de culpa por el nacimiento prematuro; por otro lado, está 
ausente en la madre con una representación NBDes de la interacción, lo que es coheren-
te con el distanciamiento emocional que caracteriza esta categoría. 

En cuanto al contenido temático cognitivo, es importante resaltar que, aunque es el 
menos frecuente, está presente en todas las mujeres de la muestra, independientemente 
de la categoría de la representación de la interacción a la que pertenezcan. Esto indica 
que, a pesar de la condición de inmadurez de los bebés prematuros y de la mayor o me-
nor sincronía con sus madres, estas les otorgan una mente —no solo un cuerpo— y, en 
ese sentido, los humanizan. 

Se concluye, entonces, que el tipo de representaciones de la interacción y el conte-
nido temático prevalente no están relacionados con el trauma del nacimiento ni del 
mayor o menor riesgo que enfrente el bebé. 

Dada la naturaleza del estudio realizado y su amplitud, no es posible hacer generali-
zaciones de los resultados. A partir de los hallazgos, y teniendo en cuenta los estudios 
citados, se recomienda la incorporación permanente de profesionales de la salud mental 
en los equipos interdisciplinarios de las Ucin y en los equipos de salud que atienden a los 
neonatos. Es prioritario cuidar a quien cuida, es decir, velar por la salud emocional de la 
madre (Moreno & Granada, 2014) y tener en cuenta el tipo de representación de la inter-
acción que se está gestando para identificar e intervenir oportunamente en las díadas de 
alto riesgo. Lo anterior puesto que, entre otras cosas, como señalan Clark y Woodward 
(2015), si las distorsiones perduran, en el futuro incidirán en la calidad del control emo-
cional y ejecutivo de los niños, lo cual puede determinar el posterior desempeño escolar 
y aumentar el riesgo de que desarrollen problemas de salud mental. 
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