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Resumen

Introduccién: El postparto es uno de los momentos determinantes para fortalecer el apego entre la diada madre e
hijo, sin embargo existen factores demograficos que pueden limitar esta interaccién y convertirse en una desventaja
para el desarrollo adecuado del nifio. Objetivo: Determinar los factores demograficos relacionados con el apego
materno infantil en el postparto, durante el afio 2014. Materiales y Métodos: Estudio analitico, transversal, muestra
conformada por 117 madres con su recién nacido. Se utiliz6 el instrumento Mother-child relationship. Las variables
para determinar el apego fueron: lactancia materna, interés, la respuesta, lenguaje y tacto; evaluadas en una escala
numeérica cuyo puntaje final permitié determinar si existia apego sano o en riesgo. Se realizé un modelo de regresion
logistica para explorar la asociacion entre variables demograficas y el apego en riesgo. Resultados: La mediana de
edad fue de 27 afios, rango intercuartilico entre 22 y 31 afios, 54,7% vivian en unién libre y 34,2% tenian bachillero
completo. El apego sano se present6 en 80,3% de las madres; sin embargo, el 60,7% tuvieron baja motivacién inicial
hacia la lactancia lo cual podria generar un apego en riesgo. Se encontr6 asociacion estadistica entre apego en riesgo,
estado civil y escolaridad, pero la inica variable que explicé dicha asociacién fue el estado civil soltero (RP=4,88 1C95%
p=0,48). Conclusion: De acuerdo al modelo multivariado, el apego en riesgo se asocia con el estado civil soltero.

Palabras clave: Periodo postparto; recién nacido; relaciones madre-hijo. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Postpartum is one of the decisive moments to strengthen the attachment between the mother and child
relationship; however, there are demographic factors that can limit this interaction and become a disadvantage for the
proper development of the child. Objective: Determine the demographic factors related to maternal child attachment
in the postpartum during the year 2014. Materials and methods: An analytical transversal study was carried out with
a sample of 117 mothers with their newborn. The instrument Mother-child relationship was used. The variables to
determine attachment were: breastfeeding, interest, response, language and tact. They were evaluated on a numerical
scale whose final score allowed to determine whether there was a healthy or at-risk attachment. A logistic regression
model was implemented to explore the association between demographic variables and at-risk attachment. Results:
The median age was 27 years with an interquartile range between 22 and 31. 54.7% lived in free union and 34.2% had
fulfilled high school studies. Healthy attachment was presented in 80.3% of the mothers. Nevertheless, 60.7% had low
initial motivation for breastfeeding which could lead to at-risk attachment. Statistical association between at-risk
attachment, marital status and schooling was found, but the only variable that explained this association was the civil
status: single (RP=4.88 1C95% p=0.48). Conclusion: According to the multivariate model, at-risk attachment is
associated with the civil status: single.
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Introduccion

El postparto es uno de los momentos mas
relevantes para fortalecer el apego entre la diada
madre e hijo. Este periodo es de gran importancia
para brindar apoyo apropiado a la madre y su
familia y para incentivar la interacciéon temprana,
con el proposito de favorecer a futuro un
desarrollo personal adecuado en el nifio(1.

Los factores que influyen en el apego son
variados, entre ellos: la personalidad, la salud
fisica, la estructura corporal, la cultura, el apoyo
social de la madre, la edad, el estado civil, las
condiciones econdmicas y el nivel académico(.
Estos aspectos se relacionan con el ambiente que
la madre le puede proporcionar al feto y al recién
nacido y afectan su capacidad para relacionarse
adecuadamente con su hijo. Las relaciones con
otras personas importantes en su vida también
afectaranlarelacion con el feto y el recién nacidoz?.
Si las experiencias tempranas del bebé con su
madre, no son adecuadas, podria afectar el
desarrollo mental del infante y del adulto; ademas
repercute en sus relaciones interpersonales en la
transicion de la nifiez a la adolescencia y
posteriormente a la adultez(®).

La teoria del apego desarrollada por Jhon
Bowlby#4, no solo brinda referentes conceptuales
para comprender situaciones de riesgo en el
desarrollo del apego, sino también, para
puntualizar intervenciones de cuidado de
enfermeria efectivas y fortalecer el vinculo
materno infantil en el postparto24. El estudio de
Castillo3, refiere que la calidad del apego madre-
hijo dependera entonces, de lo que cada una de las
partes involucradas aporte a la relacion, asi como
de la influencia directa que cada una de ellas
ejerce sobre la otra. Plantea cuatro fases de la
conducta materna que son indicadores de una
interaccion adecuada entre madre e hijo,
adaptadas desde Bowlby(34: “1) Contacto fisico
frecuente y sostenido entre el bebé y la madre, en
especial durante los 6 primeros meses, y
habilidad de la madre para apaciguar a un bebé
ansioso sosteniéndolo en brazos; 2) Sensibilidad
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de la madre ante las sefiales del bebé y, en
particular, su habilidad para sincronizar sus
intervenciones de acuerdo con el ritmo de aquel;
3) Ambiente regulado de tal manera que el bebé
puede percibir las consecuencias de sus propias
acciones; 4) Deleite mutuo entre la madre e hijo
cuando estan juntos. Indicador que quizas sea
tanto el resultado de las citadas anteriormente
como condicién en si”.

Para identificar estas conductas y definir si
corresponden a un apego sano o en riesgo, el
estudio de Salariya y Cater valid6 la escala
denominada Mother-child relationship—FIRST
score?, determinando las conductas indicadoras
de una relacién de riesgo entre madre e hijo, a
través de la observacion que hizo el personal de
enfermeria en el postparto inmediato. Evaluaron
las  siguientes conductas maternas: la
alimentacion (lactancia materna), el interés, la
respuesta, el lenguaje y el tacto. Para aquellas
madres que puntearon con apego en riesgo,
estimaron la relacion con las variables
sociodemograficas como edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad y la clase social y
encontraron que la edad, el estado civil y la clase
social, influyeron en la relaciéon de apego entre
madre e hijo. Otros estudios evaluaron la
asociacion entre las variables sociodemograficas
y el apego, concluyendo que el nivel socioecémico,
la escolaridad y la edad influyeron en las
conductas de apego entre madre e hijo(57).

En este sentido, para identificar a las madres con
apego sano o en riesgo, el presente estudio partié
del concepto de Salariya y Cater quienes afirman
que un apego sano se evidencia cuando la madre
reconoci6 y fue capaz de satisfacer la
alimentacion del bebé y necesité una supervision
minima o nula, se intereso en el bienestar del bebé
y su desarrollo, celebré con el bebé cara a caray
hablé con él, trato al bebé como si fuera capaz de
comprender su conversacidon e interpretar las
expresiones faciales, confié que sus respuestas le
ofrecieron bienestar a su bebé e hizo contacto
prolongado tocando, acariciando, besando o
abrazando al bebé(),



Con el fin de identificar el apego materno infantil
y los factores que influyen en él, se desarrolld el
presente estudio en una Unidad de Salud de la
ciudad de Medellin, la cual es reconocida en el
medio, por su calidad y humanizacién en la
atencion del parto de bajo y de alto riesgo
obstétrico. El flujo de maternas es alto, todas ellas
con diferentes niveles educativos, estratos
socioecondmicos, especialmente jévenes y con
diversas situaciones psicosociales, que pueden
afectar las conductas de apego y la interaccién con
su recién nacido. El personal de enfermeria que
labora en el servicio de postparto, ha observado
que algunas madres manifiestan poco interés por
su hijo que acaba de nacer y muestran conductas
que no favorecen al apego materno infantil. Asi
mismo, los estudiantes de enfermeria de pregrado
y postgrado, quienes cumplen sus objetivos de
aprendizaje, han manifestado la necesidad de
identificar aquellas diadas (madre e hijo) que por
alguna circunstancia no realizan adecuadamente
una interaccion temprana con el recién nacido, ni
tampoco se ven comprometidas con la lactancia
materna, teniendo en cuenta que lactar es una de
las mejores medidas para fomentar y fortalecer el
apego. De la misma manera, mencionan su interés
por saber mas sobre el fortalecimiento del vinculo
en las madres que acaban de tener a su hijo, a
través de planes de cuidado puntuales para este
grupo poblacional.

En este sentido, el grupo de investigadores del
presente trabajo, conformado por un psicélogo
dos enfermeras y la participacion de dos
estudiantes de posgrado, se plante6 la pregunta
;Cuales son los factores que influyen en el apego
materno infantil en el postparto?; teniendo en
cuenta este cuestionamiento, se plante6 como
objetivo determinar los factores demograficos
relacionados con el apego materno infantil en el
postparto, durante el afio 2014. Esto permiti6
comprender las situaciones de riesgo para el
desarrollo adecuado del vinculo y también para
puntualizar intervenciones, fortalecer guias de
evidencia cientifica de cuidado efectivas y la
relaciéon materno - infantil.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio analitico, transversal. La poblacién
estuvo constituida por 756 madres y recién
nacidos cuyo parto fue atendido en una Unidad
Materno Infantil de una clinica de tercer nivel de
complejidad de Medellin, Colombia, durante el
segundo semestre del afio 2014.

Tamafio de la muestra

Se determind el tamafio de muestra teniendo en
cuenta una prevalencia de apego en riesgo del
30% segun estudios previos (819, se trabajo con
un nivel de confianza del 95% y un nivel de
precision del 5%, para un total de 117 madres con
sus recién nacidos, quienes participaron de
manera voluntaria en el estudio.

Criterios de inclusion

e Diada madre e hijo, hospitalizadas en
postparto mediato (después de 24 horas del
nacimiento).

Madre con un postparto normal.

Madre mayor de 18 afios de edad.

Madre con una gestacién a término.

Recién nacidos a término

Criterios de exclusion

e  Madre con trastornos mentales o problemas
de salud que requirieron de hospitalizacion.

e Recién nacido que presentd problemas de
salud que requirieron de hospitalizacion.

Instrumentos

e El instrumento que se utiliz6 para medir las
variables conductuales fue el denominado
Mother-child relationship — FIRST score
validado por Salariya EM y Cater JI en 19842,

e Se utiliz6 una encuesta para medir las
variables demograficas y obstétricas, la cual
fue disefiada por los investigadores
considerando los objetivos del estudio.



Variables

1. Conducta maternal definida de la siguiente
manera:
Alimentacion: Comprension de la madre de la
necesidad de alimentar al bebé a través de la
lactancia materna.
Interés: Atencion general en todos los niveles,
de las necesidades del bebé. Respuesta:
reaccion de la madre y la forma de responder
a las necesidades del bebé.
Lenguaje: Comunicacion, verbal y no verbal
(incluyendo el contacto visual).
El tacto: Tocar afectivamente durante el bafio
y / o cambio de pafial.

a)

b)

d)

2. Demograficas y obstétricas: edad, estado civil,

estrato socioecondémico, escolaridad,
ocupacion, edad gestacional, paridad, via del
parto.

El instrumento FIRST score(®? fue interpretado en
una escala numérica donde:

e 0 = La madre no mostré las actitudes y
comportamientos normales durante las
actividades cotidianas del postparto.

e 1 = La madre mostr6 minimamente las
actitudes y comportamientos normales
durante las actividades cotidianas del
postparto.

e 2 =Lamadre mostré totalmente las actitudes
y comportamientos normales durante las
actividades cotidianas del postparto.

Recoleccion de la informacion
Se realizé un entrenamiento de los investigadores
sobre:

- Lautilizacion de la escala FIRST®

- Las conductas y comportamientos de las
madres que suelen presentarse en el
desarrollo del apego de acuerdo con la
literatura y la practica clinica.

Dos investigadores observaron simultineamente
las actitudes y comportamientos de la madre
durante las actividades cotidianas del postparto:
cambiar al bebé, vestirlo, alimentarlo, bafarlo,
cargarlo, su comportamiento durante la
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vacunacion y la revision por el pediatra. El tiempo
de observacidn fue en promedio 45 minutos para
cada diada.

Para garantizar la reproducibilidad, Ilos
investigadores evaluaron al mismo tiempo las
acciones de la madre y el bebé, luego, de manera
conjunta, reflexionaron y analizaron las actitudes
y comportamientos de la madre y posteriormente
definieron el puntaje de la escala. De la misma
manera, se tomaron fotograffas que sirvieron
para analizar y confrontar algunas actitudes y
comportamientos y para validar los datos
obtenidos en el instrumento.

Se realiz6 una prueba piloto a doce madres con
sus bebés que permitié mejorar la evaluacion de
las conductas maternales y generar confianza y
familiaridad con los pardmetros empleados en el
instrumento.

Analisis estadistico

Alasvariables cuantitativas se les estim6 la media
acompafada de su desviacion estandar o la
mediana con su rango intercuartilico (RIC)
dependiendo de la distribucién de los datos. Alas
variables cualitativas se les calculd frecuencias
absolutas y relativas.

El total de las puntuaciones de la evaluacion de las
conductas (alimentacion, lenguaje, tacto, interés y
respuesta) se distribuyeron en grupos de 0-6
puntos para las madres con apego en riesgo y de
7 y mas puntos para las madres con apego sano,
segun los criterios definidos por la escala Mother-
child relationship — FIRST score2.

Se exploré la asociacion entre la variable
dependiente  (apego) con las variables
demograficas clinicas de interés, dicha asociaciéon
se establecié mediante Razones de Prevalencia
(RP) con su respectivo intervalo de confianza del
95%; y se aplicé la prueba de Chi cuadrado para
determinar la significacion estadistica de la
asociacion, un valor p < 0,05, se considerd
estadisticamente significativo. Posteriormente, se
realiz6 una regresion logistica a través del
método enter para identificar las variables
explicativas independientes para el apego, en la
que ingresaron al modelo aquellas variables cuyo



nivel de significancia en el analisis bivariado fue
<0,25 de acuerdo con los criterios de Hosmer-
Lemeshow, o las que a pesar de no cumplir dicho
criterio, tenian plausibilidad biolégica para
ingresar al modelo. Parala tabulacién y analisis de
la informacién se utilizé6 el software SPSS®,
version 24.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Escuela de Ciencias de la Salud y por el Comité
de Investigacién de la Clinica. Segiin la Resolucién
N2 008430 de 1993 de Colombiall, fue una
investigacién con riesgo minimo. Todas las
madres firmaron el consentimiento informado.
Con el fin de salvaguardar la intimidad de las
participantes del estudio, el registro fotografico
fue evaluado por ellas mismas y las fotografias
que causaban incomodidad fueron eliminadas
frente a ellas de manera inmediata.

Resultados

Variables demograficas

Las madres que participaron del estudio, tuvieron
una mediana para la edad de 27 afios, con un RIC
entre 22 y 31 afios. La distribucion de las madres
segun el estrato socioeconémico mostré que el
51,3% de ellas pertenece al estrato uno, 46,2% al
estrato tres y el 2,6% al estrato cinco. En relacién
con el estado civil, 54,7% de las madres estaban
en union libre, 29,9% eran casadas y 15,4% eran
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soleteras. En relaciéon con el estado civil, 54,7%
de las madres estaban en unién libre, 29,9% eran
casadas y 15,4% eran soleteras. En cuanto a la
escolaridad, se observo que el 34,2% de las
madres tenian bachillerato completo, seguido de
carreras técnicas con 32,5%, universitarios
18,8%, 0,9% postgrado y un 13,8% restante para
bachillerato incompleto, primaria completa e
incompleta. De acuerdo con la ocupacion, el
54,7% de las madres eran empleadas y un 45,3%
amas de casa.

Variables obstétricas

De acuerdo con los criterios de inclusion, todas las
madres tuvieron una gestaciéon a término. El el
52,1%, eran primigestantes, seguido de
secundigestantes con un 33,4% y multigestantes
con 14,5%. La principal via del parto fue vaginal
con 80,3%, seguido de cesarea con 16,2% y parto
atendido con férceps para 3,4%.

Apego sano o apego en riesgo

Se presenté un apego sano en el 80,3% de las
madres y un apego en riesgo en el 19,7%. La
conducta maternal donde se observd mayor
frecuencia para el apego en riesgo fue la
alimentacién, sin embargo, a pesar de que no
hubo asociaciéon estadistica, una alta proporcién
de las madres mostr6 una baja motivacion hacia
lalactancia materna, hicieron el intento de ofrecer
el seno al bebé, pero requirieron de mucha ayuda
y apoyo para hacerlo (Tabla 1).

Tabla 1. Variables conductuales: alimentacién, lenguaje, tocar, interés y respuesta, segun los puntajes de apego sano o en riesgo
de las madres en postparto. Medellin 2014

Variables conductuales segiin escala FIRST?

Alimentacién Lenguaje Tocar Interés Respuesta
Apego n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
En riesgo 71 (60,7) 41(35) 25 (21,4) 30 (25,6) 26 (22,2)
Sano 46 (39,3) 76 (65) 92 (78,6) 87 (744) 91 (77,8)

Analisis bivariado

Al explorar la asociaciéon entre el apego y las
variables obstétricas y demograficas de interés se
encontr6 asociacion entre el estado civil (unién
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libre y soltera) y la escolaridad (bachillerato) con
la variable dependiente. Las demas variables no
presentaron asociacion estadistica (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacién de variables demograficas con el apego en riesgo durante el postparto

Variable Prevalencia apego en riesgo RP, IC95% Valor p*
n (%)

Estado civil
Soltero 5(294) 51(1,1-23,8) 0,036
Unién libre 16 (24,6) 4,3(1,1-17,7) 0,043
Casado 2(57)
Estrato socioeconémico
Bajo 17 (27,9) 2,1(0,9-4,72) 0,061
Medio- alto 6(10,7)
Nivel de escolaridad
Primaria-Bachillerato 16 (28,1) 2,85(0,75-10,78) 0,121
Universitarios- otros 14 (24,5) 2,35(1,03- 5,38) 0,043
Edad en afios
<19 7 (50,0) 7(0,98 - 49,6) 0.052
20a34 15 (16,8) 2,35(0,33-16,4) 0,387
35y mas 1(7,14)
Ocupacion
Ama de casa 13(24,5) 0,63 (0,30 - 1,33) 0,227
Empleada 10(15,6)

*Prueba chi cuadrado de Pearson.

Analisis multivariado

Tras ingresar las variables que cumplian con los
criterio de Hosmer-Lemeshow, o que tenian
plausibilidad biolégica al modelo multivariado, se
encontr6 que la Unica de ellas que explica la
asociacion con el apego en riesgo es el estado civil
soltero, con una RP =4.88 1C95% (1,01 - 23,45) y
valor p = 0,48; las demas variables no mostraron
asociacién  estadistica con la  variable
dependiente.

Discusion

Factores demograficos relacionados con el
apego

En el analisis bivariado del presente estudio se
mostré que hubo asociacién entre el apego en
riesgo y el estado civil (union libre y soltera).
Mientras que el andlisis multivariado, encontro
que la tnica de ellas que explica la asociaciéon con
el apego en riesgo es el estado civil soltero, con
una RP = 4.88 1C95% (1.01; 23.45) y valor p =
0.48. Asi mismo, el estudio de Salariya y Cater(),
sobre larelacién temprana entre madres e hijo, en
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los primeros cinco dias postparto, buscaron
asociacion con las variables demograficas y
mostraron que ser madre soltera se asoci6 con el
apego en riesgo en los dias 1 y 5 postparto.
(Primer dia: Chi2= 7,3 p=<0,01, quinto dia: Chi2=
14,6 p=<0,01).

El estudio de Lecannelier et al.(12), evalud los
patrones de apego y observaron diferencias de
porcentajes de las madres de estado civil en la
categoria de unién libre en relacién con las
solteras y casadas, pero no hubo asociacion entre
estas variables con los patrones de apego. (Chiz =
0,500, p= 0,779). Refieren también que es
probable que actien otras variables mas alla de la
condicién marital de la madre, tales como el grado
de satisfaccion en rol maternal, el compromiso
maternal, el clima familiar, y el estado mental de
la madre con respecto al apego.

En el ambito de la relacién de pareja, el estudio de
Mufioz et al.9, sobre la prevalencia del riesgo
relacional entre la diada madre e hijo y variables
asociadas, encontraron que la asociacién con alto
riesgo relacional resulté significativa para las



siguientes variables: mujeres sin pareja estable,
mujeres solteras ) separadas y
monoparentalidad. (Sin pareja estable: OR 5,56,
IC= 2,46-12,59, Soltera: OR=3,75, IC= 2,29-6,14,
monoparentalidad 30R=,26 1C=1,83-5,08).

Un metandlisis realizado por Bakermans-
Kranenburg y van Ijzendoorn(!3) sobre el apego
seguro y familias de alto riesgo, concluy6 que ser
madre soltera puede limitar el acceso a los
recursos financieros o sociales, aumentar el
aislamiento social y el estrés materno y resultar
en una conducta inadecuada de cuidado y en el
apego desorganizado del nifio. El estudio de
Salazar et al.(1%), realizado en un grupo de madres
adolescentes solteras, refieren que el 33% de
estas madres permanecieron solteras durante el
embarazo y después de tener al hijo y que en
estratos socioecon6émicos bajos predomind el
madre-solterismo.

Es importante reflexionar que la situacion actual
de madre-solterismo, cada vez es mas frecuente y
son diversas las causas por las cuales se ha dado
origen a esta nueva tipologia que marcan el
desarrollo y dindmica de la familia en el aspecto
afectivo, educativo y econémico?). A pesar de
que hoy en dia hay cambios importantes en la
estructura familiar, se requiere darle una mirada
a la necesidad de apoyo y ayuda a las madres
solteras y con dificultades econémicas, a través de
una red social que contribuya en el proceso de
cuidado de sus hijos desde los primeros
momentos del nacimiento y crear estrategias de
accion e intervencion mas acordes con las
necesidades econémicas, de afecto y amor en la
crianza.

En cuanto al estrato socioecondmico y el apego, el
presente estudio mostr6 que el estrato
socioeconémico no presentd asociacién con el
apego en riesgo; este hallazgo es similar a los
resultados de Mufioz et al®, quienes no
encontraron asociacion estadistica con el nivel
socioecondémico a pesar de que la mayoria de las
madres pertenecen al estrato bajo (77,7%), sin
embargo, comentan que un alto porcentaje de
mujeres que afrontan el embarazo y la crianza sin
el apoyo econémico aumenta la posibilidad de
alto riesgo relacional.
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El estudio de Lecannelier et al.(2), evalu6 los
patrones de apego y la asociaciéon con algunas
variables y encontro que el nivel socio-econémico
de las madres y el riesgo relacional no tuvo
asociaciéon estadistica comparada con otros
estudios donde el estrato social o las poblaciones
mas vulnerables desde el punto de vista social,
tienen mayor frecuencia de apegos inseguros y
desorganizados(3). En este sentido saca dos
conclusiones que pudieron derivar estos
resultados, que si bien la muestra evaluada
provenia de estrato medio-bajo y bajo, los niveles
de escolaridad encontrados no permitian afirmar
que la muestra es de alta vulnerabilidad socio-
econdmica. La segunda es que puede deberse alos
factores asociados a la calidad del apego como es
el compromiso maternal(12),

Un estudio realizado sobre el apego seguro y

familias de alto riesgo(3), destacé que la
inseguridad de apego de los nifios y la
desorganizacién de los apegos, se ven

fuertemente afectados por el maltrato de los
padres y por la condicién socioeconémica. Estas
condiciones sociales suponen un riesgo para las
interacciones tempranas entre las madres y sus
recién nacidos, con consecuencias adversas en el
bienestar individual del infante a largo plazo y el
del contexto familiar con efectos en la salud
poblacional, asi mismo como lo expresa Palacio
Hernandez(19.

La investigacion de Ortiz et al.(15), refiere que la
poblacién de estrato socioecondmico bajo, tiene
mayor frecuencia de violencia intrafamiliar y un
menor ndmero de niflos con apego sano. Asi
mismo, la investigacion de Lickenbrock vy
Braungart-Rieker(®), sobre el apego sano,
concluye que no solamente la sensibilidad de las
madres se relaciona con el apego, sino también
otros factores como el nivel socioeconémico, que
afecta a la calidad de la crianza y el
comportamiento social de los nifios. Dubber et
al.(®),indican que el efecto de la sensibilidad de las
madres, también dependié de los niveles de
recursos econémicos de la familia y que frente a
condiciones mas dificiles como: los padres mas
jovenes, menos educados y con ocupaciones
menos remunerados, existe mayor tendencia al
apego en riesgo. Los factores como la falta de



autonomia econdémica y la baja educacién
perpetdan la pobreza, lo cual puede establecer
patrones de crianza con riesgo de estabilidad
emocional(®).

En cuanto a la variable de escolaridad y su
asociacién con el apego encontrada en el presente
estudio, se encontr6 asociaciéon para la
escolaridad bachillerato RP, 1C95% 2,35 (1,03 -
5,38) p> 0,005. El estudio de Koroleff y Néblega?”
mostré que las madres sin ninguna instruccién o
educacion relacionada con la interacciéon con su
recién nacido, tenian bajas puntuaciones para un
adecuado apego, donde el 46,2% de ellas tenia
secundaria completa. Asi mismo lo afirmo el
estudio de Escobar® y el estudio de Dubber et al.(®®),
quienes refieren que las madres menos educadas
tienen una mayor tendencia al apego en riesgo,
pero no hubo significancia estadistica.

El estudio sobre la evaluacién de patrones de
apego de Lecannelier et al.(2), refiere que en
cuanto a la escolaridad de las madres, el mayor
porcentaje corresponde a educacién media
completa (39,7%), seguido de un 20,6% de
madres con escolaridad media incompleta, el
19,9% educacién técnica o universitaria, y el 9,2%
con educacion basica incompleta. Al cruzar la
variable educacidn y apego, refieren que no hubo
significancia estadistica.

Otra de las variables demograficas estudiadas fue
la edad, la cual en el presente estudio no tuvo
asociacion estadistica (<19 afios RP, IC 95%
7(0,98 - 49,6); p 0.052 y 20 a 34 afios RP, IC 95%
2,35(0,33 - 16,4); p 0,387). Sin embargo, las
madres de menor edad presentaron proporciones
mas altas para el apego en riesgo (<19 afios con
50% y 20 a 34 afios con 16,8%). De la misma
manera lo muestra el estudio de Lecannelier et
al.12), quienes analizaron la distribuciéon de
patrones de apego en una muestra de 130 madres
con sus hijos y las posibles relaciones con las
caracteristicas sociodemograficas, tales como la
edad, escolaridad y estado civil. Encontraron que
no hubo asociaciéon entre la edad de las madres y
los patrones de apego, no obstante, las madres
adolescentes presentaron el porcentaje mas alto
de apego inseguro que el resto, aun cuando esta
diferencia no fue estadisticamente significativa
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(Chi2= 2,736 p=0,255) y el grupo de madres de 37
a 46 afos, presentaron una mayor tendencia hacia
el apego seguro (87%).

El estudio de Mufioz et al.®), encontr6 que ser
madre adolescente entre 14 y 19 ailos, esta
asociado con un alto riesgo relacional con su hijo
(OR=1,89 IC=1,10-3,23). Dichos autores sefialan
que generalmente estas madres, presentan una
actitud de rechazo y ocultamiento del embarazo
por temor a la respuesta del grupo familiar, lo que
conllevarfa un control prenatal tardio o
insuficiente que dificultaria la deteccién de
problemas o la implementaciéon de medidas de
intervencion precoz. También mencionan que en
el drea cognitiva, las adolescentes muestran un
pensamiento egocéntrico, centrado en si mismas,
orientadas a lo inmediato y a la satisfaccion de sus
necesidades, que las incapacita para generar
sintonia con su hijo.

Otros estudios(1516), plantean que las relaciones
afectivas madre-hijo se dificultan en las madres
mas jovenes, pues se enfrentan a las tareas que
demanda la maternidad a una edad en la que no
se encuentran preparadas para desempefiarlas.
Agregan que la adopcidén abrupta del rol de
madre, genera en muchas jovenes diversos
conflictos que interfieren con sus habilidades
maternales y les dificultan la posibilidad de
proveer un ambiente socioemocional adecuado
para el nifio. Las madres mas jovenes, tienen
dificultades  para regular sus estados
emocionales, lo cual se evidencia en altas tasas de
depresidon y de cambios afectivos. Estos estados
hacen que sean menos sensitivas con sus hijos,
estén menos disponibles emocionalmente y
promuevan el establecimiento de vinculos
afectivos inadecuados con sus hijos.

Frecuencia de apego sano y en riesgo

Es importante considerar que al revisar la
frecuencia de apego en los paises de
Latinoamérica, se ha identificado una muy baja
produccion cientifica en articulos relacionados
con la prevalencia del apego materno infantil, asf
como lo comenta el estudio de Palacio
Hernandez19, quien hizo una revision entre 1962
hasta 2016 y encontré que soélo se tiene el 3% de
la produccién mundial. En este sentido con tan



poca informacién, se dificulta el conocimiento
sobre las alteraciones en el proceso de apego, asi
como de los factores de riesgo relevantes en esta
regién. Sin embargo, el estudio en mencién
encontré una prevalencia de trastornos del apego
materno-infantil desde el 22 al 67%10),

Para hallar la frecuencia del apego sano o en
riesgo en el presente estudio, se evalué las
conductas maternas a través de la escala de
medicion  del instrumento  Mother-child
relationship — FIRST score(@. Los resultados
mostraron que las madres hospitalizadas en
postparto, en general tuvieron un apego sano con
su recién nacido; datos que coinciden con el
estudio de Escobar(® quien analiz6 los patrones
de apego en madres adolescentes y evalud el
riesgo relacional o sea el conjunto de conductas y
actitudes maternales que indican un proceso de
apego en riesgo y encontr6é que el 60% de las
madres adolescentes presentd bajo riesgo
relacional y el 40% restante, presentaron alto
riesgo relacional. De manera similar el estudio de
Lecannelier et al.(12), sobre los patrones de apego
en infantes, en términos de apego seguro e
inseguro, obtuvo como resultado que la
proporcion de apego seguro es de 73,08%, y la de
apego inseguro es de 26,92%.

El estudio de Munoz et al.®, sobre el riesgo
relacional entre madre y recién nacido, encontro
que la prevalencia de alto riesgo relacional fue del
43,8%. El riesgo relacional por estos autores es
definido por la interaccién disarménica, fria, no
contingente, insensible y desintonizada que se
puede expresar en ausencia de contacto fisico,
verbalizaciones y contacto visual; falta de
competencia en la muda, la alimentacién y al
calmarlo; intolerancia frente al llanto y falta de
aceptacion de las caracteristicas basicas del bebé.
Este concepto es muy similar al que empled el
presente estudio para definir el apego en riesgo y
asi mismo lo expresan Kimelman et al.(17), en su
investigacion sobre riesgo relacional entre madre
y recién nacido.

Asi mismo, evalu6 cinco conductas indicadoras de
apego desde la escala Mother-child relationship
— FIRST score®, con el fin de definir cuales
madres se encontraban en apego sano o en riesgo,
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se mostr6 que la mayoria de las madres (60,7%),
tuvieron bajas puntuaciones para la lactancia, es
decir, se observo poca motivacion e hicieron el
intento de ofrecer el seno al bebé, pero
requirieron de mucha ayuda y apoyo para
hacerlo, sin embargo, no hubo significancia
estadistica. Es importante destacar este resultado
por considerarse la lactancia como el momento
primordial para el inicio del apego y donde se
establece una comunicacion intensa entre madre
e hijo(18-20), En este aspecto, los profesionales de la
salud desempefian un rol critico para brindar
apoyo y acompafiamiento, a la vez que pueden
influenciar las decisiones relacionadas con las
practicas de lactancia de las madres y las
familias(20),

Conclusiones

Hubo asociacion entre el estado civil (union libre
y soltera) y la escolaridad (bachillerato) con el
apego en riesgo, sin embargo el apego en riesgo se
explica en el modelo multivariado solamente con
el estado civil soltero.

A pesar de que lactancia materna fue considerada
como una fuente fundamental de apego, hubo una
alta proporciéon de madres con baja motivacion
hacia ella y ademas, requirieron de mucha ayuda
para iniciarla.

Recomendaciones

Capacitar al personal de salud en todas las
variables que incentivan el apego sano y aquellas
que lo afecten, para que puedan identificarlas en
el postparto.

Establecer un protocolo de cuidado para la
lactancia materna que incluya la técnica, otras
formas de ofrecer la leche materna cuando es
dificil pegar al bebé del seno y ensefiar a la madre,
la probabilidad de los riesgos para la salud del
nifio, si esta no se lleva a cabo.

Durante el control prenatal, identificar aquellas
madres solteras y con dificultades econdémicas
para que sean referidas a los entes pertinentes,
con el fin de beneficiarse de las politicas,
estrategias e intervenciones de salud publica u
otros programas alusivos.



En este sentido, para el desarrollo del apego, es
necesario que los profesionales de la salud en los
servicios de postparto, reconozcan éstas
caracteristicas, en donde el papel de enfermeria
es central para determinar la capacidad de
respuesta sensible de la madre con su hijo y
fortalecer todas las variables que incentivan el
apego sano y reconocer aquellas que lo afectan.
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