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RESUMEN

Es casi nula la bibliografia existente para la valoracion de la instauracion del
vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido* en las primeras horas de vida, por
este motivo surge la idea de validar esta herramienta.

Objetivo: Elaborar y validar un cuestionario para valorar la instauracion del
vinculo afectivo madre-recién nacido.

Método: Se procedio a la recogida observacional de datos por parte de dos
matronas sobre la interaccion entre 62 diadas de madres y recién nacidos en las primeras
24 horas postparto. Se analizé la fiabilidad interobservador y consistencia interna, la
viabilidad y validez. Ademas se analiz6 la asociacion de la aparicion de vinculo con la
presencia de contacto precoz, el tiempo transcurrido hasta su inicio y su duracion, tipo
de parto, inicio de lactancia en primera hora de vida, ropa con la que se viste al recién
nacido, presencia del padre en el parto, y separacion para la exploracion pediatrica.

Resultados: La fiabilidad de la herramienta para la medicion del vinculo queda
determinada a través del Iindice Kappa que demuestra que la fuerza de la concordancia
interobservador obtuvo valores de “acuerdo excelente” a “acuerdo bueno” tanto en las
variables maternas y neonatales. El coeficiente alpha de Cronbach fue de 0,932 para las
variables maternas y de 0,838 para las neonatales demostrando en ambos casos una
buena consistencia interna. La validez de constructo determinada por el analisis factorial
determina la existencia de seis dimensiones del constructo vinculacion materna y de
cuatro en el recién nacido. La correlacion entre el grado de vinculacion y las variables a
estudio resultd significativa para el tiempo transcurrido hasta el primer contacto, la
existencia de contacto precoz, el inicio de la lactancia materna en la primera hora de
vida, la ropa con la que se viste al recién nacido y la separacion para la exploracion
pediatrica, éstas dos ultimas presentan correlacion inversa. Respecto al tipo de parto
existe correlacion entre el grado de vinculacion y el parto eutocico y la cesarea, siendo
esta ultima correlacion inversa. No existe asociacion significativa entre la vinculacion y
el tiempo que dura el primer contacto, ni con la presencia del padre en el parto.

Conclusiones: El cuestionario elaborado resulta factible, fiable, consistente y
valido para medir la instauracion del vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido.

Palabras clave: Validacion, Cuestionario, Vinculo Afectivo, Escala Vinculo,
Apego, Contacto Precoz Piel con Piel.

*Nota aclaratoria de la Perspectiva de género: a lo largo del trabajo y como
forma de facilitar la lectura se hace referencia al término “recién nacido” contemplando
dicho término tanto las mujeres como los varones recién nacidos del estudio.
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There is little literature for assessing of the establishment of bonding between
mother and newborn in the first hours of life. For this reason, the idea of validation this
tool appears.

Objective: Developing and validating a questionnaire to value the establishment
of bonding between mother and newborn.

Method: We proceeded to observational data collection by two midwives about
the interaction between 62 dyads of mothers and newborns in the first 24 hours
postpartum. We analyzed the interobserver reliability and internal consistency,
feasibility and validity. We also analyzed the association of the appearance of
attachment with the presence of early contact, the time until the start, the duration of
this contact, delivery type, breastfeeding initiation in first hour of life, newborn’s
clothes, father’s presence at birth and separation for pediatric examination.

Results: The reliability of the tool for measuring the bond is determined by
Kappa Index, which shows that the strength of interobserver agreement obtained values
of "excellent agreement" to "good agreement" in both maternal and neonatal variables.
Cronbach’s alpha coefficient was 0.932 for maternal variables and 0.838 for newborn
variables, showing for both good internal consistency. Construct validity determined by
factor analysis determines the existence of six dimensions of maternal bonding
construct and four in the newborn. The correlation between the degree of attachment
and study variables was significant for time until first contact, early contact existence,
breastfeeding initiation in first hour of life, newborn’s clothes and separation for
pediatric examination. About delivery type, there is a correlation between the degree of
attachment and vaginal delivery and cesarean section. There isn’t significant association
between attachment and duration of the first contact neither father’s presence at birth.

Conclusions: The questionnaire developed is feasible, reliable, consistent and
valid to measure the establishment of emotional bond between mother and newborn.

Keywords: Validation, Questionnaires, Attachment, Attachment Scale, Bonding,
Skin to skin contact.



Trabajo Fin de Master

Elaboracion y validacion de un cuestionario para valorar la instauracion del vinculo afectivo entre madre - recién nacido
1. INTRODUCCION

El nacimiento de un nuevo ser supone un momento trascendental, Michel Odent
nos dice que “para cambiar el mundo antes hay que cambiar la forma de nacer™”. Este
trabajo surge de la necesidad de resaltar y respetar la concepcion holistica de los
cuidados en el nacimiento y de reivindicar la importancia que éstos poseen en nuestra
sociedad del bienestar actual.

Los enfermeros debemos avanzar en nuestro campo de conocimientos y adoptar
una actitud critica y cientifica que aporte desde la investigacion en enfermeria, las bases
para nuestro desarrollo profesional. Con este trabajo pretendo valorar la instauracion de
la vinculacion afectiva entre un recién nacido y sus progenitores, base de amor y de
altruismo necesaria para el avance de nuestra sociedad.

Tras una revision de la bibliografia existente en relacion con la valoracion del
vinculo afectivo entre la madre y su hijo recién nacido, considero necesario elaborar un
instrumento de valoracion que recoja todas aquellas percepciones que nos sugiere la
interaccion de la madre/padre con su hijo recién nacido.

Cuando las enfermeras asistimos a una diada madre-bebé, lo hacemos como si
de una tierna y delicada burbuja se tratase. Cuidamos a la mama, al beb¢, al padre, la
familia, el entorno, los estimulos, pero también las emociones. Observamos,
percibimos, analizamos y valoramos como esa nueva diada se conoce, se mira, se huele,
interacciona y se une emocionalmente de forma extraordinaria. En algunas ocasiones
detectamos emociones y conductas que nos sorprenden; la mayoria de las veces de
forma positiva; pero también en alguna ocasion lo hacen de forma negativa.

En la década de los 70 se toma conciencia de la importancia del momento del
nacimiento y del tipo de acogida que se le da al recién nacido gracias a obstetras como
Frederic Leboyer o Michel Odent. Se reconoce la trascendencia de la primera hora de
vida de una persona en la que se debe adaptar a la vida extrauterina comenzando los
procesos de respiracion, metabolismo auténomo, termorregulacion, adaptacion a la
gravedad, adaptacion bacterioldgica, lactancia materna y donde se dan interacciones
unicas, irrepetibles y fundamentales para la concepciéon de ese ser como amado y
respetado bajo el influyjo de una danza hormonal que hace fluir las conductas
maternales'.

La importancia de las relaciones tempranas establecidas entre la diada madre-
recién nacido radican en su concepto de actividad preventiva que permita establecer
vinculos desde el momento inicial del nacimiento, evitando potenciales alteraciones del
mismo derivadas de una privacion que podrian impedir el establecimiento de relaciones
suficientemente buenas y potenciadoras de su desarrollo’. La forma en la que los seres
humanos somos concebidos, gestados, paridos, y criados, deja intensa huella y
condiciona el desarrollo de la conciencia corporal en un sentido u otro.

Como profesionales que acompaifiamos estos momentos tan trascendentales
debemos ser conscientes de su importancia y debemos ser capaces de detectar
interacciones que se alejen de la fisiologia y el instinto, e intentar reconducirlas para
procurar la adquisicion de una base solida a través de la vinculacion con la figura de
apego promoviendo asi un desarrollo sano de ese recién nacido.
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Aunque a menudo los cuidados parecen ser invisibles’, el favorecer el vinculo
que se esta iniciando entre ese nuevo ser y su entorno, es tan importante como cualquier
otro de los muchos cuidados que proporcionamos. Las emociones, la ternura, la calidez,
deberian ser conceptos frecuentes en nuestra terminologia enfermera. El respeto, la
empatia y la humanidad por esos seres deberia ser nuestro rasgo identitario. El apoyo
fisico y emocional, la contencion, la seguridad y la proteccion de las madres y los bebés
debe ser la prioridad en la asistencia y en los cuidados enfermeros.

Durante las primeras semas de vida la madre y el recién nacido siguen siendo
una misma unidad neurofisiologica convirtiéndose la madre, sobre todo en la lactancia
materna, en el habitat del recién nacido. El padre, la familia y la sociedad debemos
proteger, apoyar, mimar y cuidar esa nueva diada, pero con especial interés debemos
hacerlo los profesionales que les atendemos. Debemos conocer cuales son sus
necesidades reales para solo asi poder conseguir la excelencia en los cuidados materno-
infantiles.

En el presente trabajo, como eje principal y en base a la bibliografia revisada,
me centro en la fusion emocional diada madre bebé. El rol paterno en la vinculacion
temprana serd un punto de partida en mi linea de trabajo y de investigacion futura.

En la actualidad nos encontramos inmersos en un proceso de cambio en atencion
al parto, avalado con politicas sanitarias favorables. El ministerio de Sanidad y
Consumo edité en 2008 la “Estrategia de Atencién al Parto Normal* asi como una
“Gufa de practica clinica™; donde ya se establecen recomendaciones, en base a la
evidencia disponible. Estas recomendaciones acerca de buenas practicas dicen que: “Las
primeras horas tras el parto son cruciales para la aparicion del vinculo madre/padre-
hijo y para la instauracion de la lactancia materna. Ambos hechos [...] influirdn de
forma determinante en el estado de salud del nifio/a y en su desarrollo emocional.
Promover el desarrollo de los vinculos afectivos madre/padre-hijo debe ser una
prioridad de los profesionales de la salud. El desarrollo afectivo es base del desarrollo
fisico, social y cognitivo del nifio/a, y este se inicia en las primeras horas de vida,
inmediatamente al parto. Elaborar estrategias de atencién y cuando desde el
nacimiento es basico para promover el desarrollo del vinculo™®.

Segun el concepto de Salud de la OMS como “Estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedades” el apego seria fundamental para
la salud mental de los individuos ya que determina nuestra capacidad para reconocer
figuras de apego, establecer bases seguras y ser capaces de colaborar en el
establecimiento de relaciones mutuamente gratificantes.

Con mi trabajo y con la elaboracion de este cuestionario para la valoracion de la
instauracion del vinculo pretendo hacer una sencilla aportacion al campo de
conocimientos de la enfermeria elaborando una herramienta que nos facilite el registro,
la valoracion y la mejora de los cuidados que pretendemos sean excelentes para el
nucleo de nuestra sociedad que son los nifios y sus familias.

"Es mas facil criar nifios sanos y fuertes que reparar adultos rotos"

Douglas, Frederick
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2. MARCO CONCEPTUAL

El concepto de vinculo hace referencia al lazo afectivo que emerge entre dos
personas y que genera un marco de confianza en el otro y por ende en el contexto de
relacion y en el mundo que lo envuelve. Esta forjado a partir de las relaciones tempranas
como un devenir relacional que precisa de un proceso de integracion”.

La naturaleza ha escogido por seleccion el vinculo madre-cria porque es
necesario; algunos vastagos nacen autosuficientes, pero nosotros, como mamiferos,
nacemos inmaduros y necesitamos de nuestra madre para sobrevivir. Por eso las
hembras, en general, han sido programadas para querer a sus crias, protegerlas y
alimentarlas; asi como las crias, en general, han sido programadas para apegarse a su
madre y recibir esta proteccion y alimento. Esta mutua necesidad se traduce entonces en

la sensacion emocional llamada “apego”44.

Mas alla de esta necesidad biologica, para los humanos la vinculacion desde el
plano emocional es imprescindible’. Hoy en dia se ha demostrado y aceptado que el tipo
de vinculo afectivo que el nifio desarrolla con su madre (seguro vs inseguro) contribuye
a formar su comportamiento y sus reacciones ante las diferentes situaciones sociales.

Los estudios de la interaccion de madre y el recién nacido a través de la
observacion y el andlisis de las interacciones progenitor bebé tienen una historia
bastante breve; de menos de cincuenta afios’. En estos estudios cabe destacar las
aportaciones del psicoandlisis, la etologia y la teoria del aprendizaje.

En el campo del psicoandlisis, la observacion directa de hijos y madres se ha
estado desarrollando desde finales de la década de 1940. Anna Freud y René Spitz
estudiaron la conducta de nifios en situaciones en las que se encontraban separados de
sus padres: bajo condiciones de guerra y en instituciones, respectivamente (A.Freud,
1936; Spitz, 1946, 1964). Sus estudios alertaron a los observadores respecto de las
operaciones defensivas que provocaban estas situaciones angustiosas de ausencia
materna en los nifios, poniendo de manifiesto el caracter poderoso del vinculo entre
madre e hijo. Las descripciones de la grave patologia resultante de la privacion del
cuidado materno nos brindaron un conocimiento mas profundo de la indole critica de
esta relacion temprana. Heinz Hartman (1958) se bas6 en este tipo de estudios para
formular su concepto del desarrollo del yo en el bebé, al que consideré dependiente de
la cantidad del vinculo con sus padres.

Freud creia que las raices del vinculo madre-hijo eran puramente nutricionales y
que el lazo era establecido por el bebé al prenderse al pecho de la madre para
alimentarse, ante lo cual, ella se limitaba a responder. John Bowlby sostuvo, a
diferencia de los psicoanalistas anteriores, que el intercambio con la madre no se basa
unicamente en la simple gratificacion oral y su concomitante reduccion de la tension.

El trabajo de Winnicott hizo hincapié en el caracter crucial de lo que ocurre
entre la madre y el bebé a efectos de fomentar el desarrollo del nifio. Subrayo la
importancia de la experiencia de la mutualidad entre el bebé y la madre y la importancia
de su estudio en comun ya que durante el primer afio de vida, la diada madre-infante
constituyen una unidad.
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La premisa de John Bowlby de que el recién nacido estd pre-adaptado a cumplir
un rol en el intercambio social con la persona que lo cuida y el punto de vista de
Winnicott de la madre y el hijo como una unidad tnica y sincronizada ha tenido una
profunda influencia en los estudios de la interaccion hasta el dia de hoy®.

Es importante destacar las aportaciones de la etologia a la teoria del vinculo de
John Bowlby. La etologia es la ciencia que estudia el comportamiento humano
comparado con las conductas observadas en otras especies animales’. Los estudios
etol(’)gilgos se basan fundamentalmente en el estudio de patrones de conducta de caracter
innato .

En concreto se sirvio de los estudios de Konrad Lorenz. El trabajo de Lorenz;
que le valio un Premio Nobel en 1973 por sus estudios pioneros del comportamiento
humano y animal, revela que en algunas especies animales podria desarrollarse un
fuerte vinculo (impronta) con una figura materna individual con su tan conocido estudio
del seguimiento de los patitos y los ansarinos.

Tras afios de estudios con animales comprobd que ciertas conductas instintivas
(parte innata del comportamiento) han sido programadas o adquiridas
filogenéticamente, es decir, en el curso de la evolucion de la especie. A efectos
practicos, los comportamientos innatos pueden observarse en el recién nacido humano
en forma de: busqueda tactil del pezon materno, presion refleja de los dedos, llanto para
reclamar alimento o atencion, movimientos de natacion y reptacion para alcanzar el
pecho materno, etc. Todos ellos estan dictaminados por el cerebro durante los dos
primeros meses de vida. De hecho, entre los nifios nacidos ciegos, sordos y mudos los
movimientos reflejos y las mimicas expresivas (colera, alegria, tristeza...) son
exactamente los mismos que entre el resto de los infantes. Konrad Lorenz'' destaca
también que las caracteristicas morfologicas del recién nacido, determinadas
filogenéticamente, (frente protuberante, cabeza netamente grande con relacion al
cuerpo, ojos situados en la parte interior de la cabeza, extremidades cortas y anchas)
originan en el adulto comportamientos innatos de proteccion y simpatialz.

Otros estudios etologicos que han repercutido de manera importante en el futuro
desarrollo de la teoria del apego fueron los trabajos de Harlow en 1958. Su experimento
se basd en el comportamiento de macacos en cautividad, a los cuales les ofrecia
simultdneamente dos figuras maternas: una de ellas proporcionaba alimento y la otra
una base calida. Los monos se acercaban a la madre con biberon en busca de alimento,
pero en seguida acudian a la de pafio y era a ésta a la que recurrian en busca de
proteccion. De esta forma demostré que el contacto del hijo con la madre no estd
fundamentalmente promovido por la necesidad de alimentacion'”.

Ademas de esta orientacion etologica, de considerar el apego entre madre e hijo
como una conducta instintiva con un claro valor adaptativo, John Bowlby fue mas alld y
considerd que la conducta innata necesita una regulacion de las reacciones emocionales
(Modelos Internos Operativos, Bowlby 1973). Este sistema de regulacion diadico
posibilita que las sefiales del nifio sobre sus estados sean entendidas por la figura de
apego condicionando el desarrollo de la personalidad y de la salud mental.

Algunos conceptos derivados de la teoria del aprendizaje también han
contribuido a la comprension de la interaccion temprana entre progenitor e hijo. Ciertos
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conceptos como los de imitacion, condicionamiento positivo y negativo, refuerzo y
memoria son sin duda aplicables.

La teoria del apego fue desarrollada por John Bowlby y Mary Ainsworth. John
Bowlby, fue pionero en definir y desarrollar el término de “Conducta de Apego”. En un
informe realizado a peticion de la OMS en 1951 titulado “Maternal Care and Mental
Health®” analizaba las pruebas que se disponian entonces de la influencia adversa del
cuidado maternal inadecuado durante la primera infancia sobre el desarrollo de la
personalidad. En ¢l define el “comportamiento de apego” como ““Toda conducta por la
cual un individuo mantiene o busca proximidad con otra persona considerada como
mas fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a utilizar al cuidador principal
como una base segura, desde la cual explorar los entornos desconocidos, y hacia la
cual retornar como refugio en momentos de alarma.®”

La teoria del apego, entendido como el “lazo afectivo que se forma entre el nifio
y un numero reducido de personas cercanas que le impulsa a buscar la proximidad y el
contacto con ellas a lo largo del tiempo™*3. Considera esencial para la salud mental,
“que el bebé y el nifio pequefio experimenten una relacion calida, intima y continuada
con Ia8 madre (0 sustituto materno permanente), en la que ambos hallen satisfaccion y
goce™.

La teoria del apego de John Bowlby surge a raiz de la necesidad de evaluar
objetivamente esta relacion afectiva, a través de la observacion y cuantificacion de las
conductas.

El objeto del sistema de apego, segiin John Bowlby'?, seria la experiencia de
seguridad. Esta se convierte en un regulador de la experiencia emocional y determinante
del desarrollo de la personalidad a través de dos claves fundamentales: la presencia de
una base segura encarnada en la figura de apego, y su capacidad para explorar el medio,
condicionada también por la existencia de esa base segura.

Mary Ainsworth avanzd en el desarrollo de la teoria del vinculo mediante la
definicion de la “Situacidn del extrafio” cuyo objetivo era evaluar la manera en que los
nifios utilizaban a los adultos como fuente de seguridad, desde la cual podian explorar
su ambiente; también la forma en que reaccionaban ante la presencia de extrafios, y su
reaccion en los momentos de separacion y reunion con la madre.

Defini6 tres categorias basicas de vinculacion en los nifios: el apego seguro, el
ansioso/evitativo y el ansioso/resistente (ambivalente); relacionados con sensibilidad
materna a las sefales de su hijo el primero de ellos y con rechazo materno o falta de
predictibilidad los otros dos®. Posteriormente Main y Solomon** describieron una
cuarta categoria de apego desorganizado/desorientado.

Un apego sano evoca sentimientos de pertenencia a una relacion donde el nifio
se siente aceptado y en confianza. Los padres interiorizados como fuente de seguridad,
permitird a su hijo explorar su entorno, construyendo poco a poco su red psico-socio

.15
afectiva”.

El principio fundamental de esta teoria del apego es que el establecimiento de un
fuerte vinculo de la madre con su hijo cumple una funcion adaptativa y es vital para la
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supervivencia del bebé. Este vinculo de apego se desarrolla en un periodo de tiempo
determinado que ¢l denomind: critico o sensible. Tras este periodo puede llegar a ser
. . e, . . 1

imposible formar una verdadera relacion intima y emocional'.

La teoria postula en su eje central que existe una relacion causal entre las
experiencias de un individuo con las figuras significativas (padres o cuidadores), y su
posterior capacidad para establecer vinculos afectivos. Define la necesidad de entablar
vinculos con personas significativas como una necesidad primaria en la especie humana.

El apego es por lo tanto fundamental para el establecimiento de la seguridad de
base a partir de la cual el nifio llegara a ser un sujeto social capaz de vincularse y
aprender en la relacion con los demas. La calidad del apego también influenciara la vida
futura del nifio en aspectos tan fundamentales como, el desarrollo de su empatia para
manejar impulsos, deseos y pulsiones, la construccion de un sentimiento de pertenencia,
la formacion de una consciencia ética, asi como el desarrollo de recursos para manejar
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situaciones emocionalmente dificiles como las separaciones, pérdidas y rupturas .

Las aportaciones de John Bowlby y Mary Ainsworth constituyen uno de los
planteamientos teéricos més solidos en el campo del desarrollo socio-emocional'®.

Otros autores cuyas aportaciones a la teoria del vinculo son inestimables fueron
los pediatras Klaus y Kennel*’ con sus estudios acerca del “bonding”. El estudio del
“pbonding™, entendido como un proceso rapido que se produce inmediatamente después
del nacimiento y durante el cual la madre dirige su comportamiento de apego hacia su
hijo, se inici6 cuando estos pediatras, inspirados en investigaciones sobre el apego en
animales y corroborados por las observaciones realizadas a proposito de los problemas
de apego presentes en las madres de nifios que sufrieron una larga estancia en la unidad
de cuidados intensivos neonatales; formularon en 1976 varios principios que
constituyen los fundamentos de la teoria del apego: Existe un periodo sensible dentro de
los primeros minutos u horas de vida, durante el cual es necesario que los padres estén
en contacto intimo con el nifio para que su desarrollo posterior sea 6ptimo. Durante este
periodo la probabilidad de que ciertos acontecimientos den origen a lazos afectivos
madre-hijo serd mas fuerte en este periodo que en cualquier otro momento de la vida del
nifio y tendra efectos perdurables'.

Thomas Verny muestra que los acontecimientos que rodean al nacimiento estan
relacionados con el afecto, la seguridad y la tranquilidad. Sus estudios le llevan a
afirmar que: “el amor que una madre vierte en su hijo/a, las ideas que tiene de él y la
riqueza de comunicacion que establece con él/ella, tienen una influencia determinante
sobre el nifio y su futura vida. Permite revertir tanto en su desarrollo fisico, como en
las lineas principales de su personalidad y en lo que serd la influencia sobre su
predisposicion de caracter™?.

La importancia de la funcion de apego y de las interacciones tempranas resulta
determinante en el desarrollo de las funciones psiquicas. Lopez, Granillo, Ubici y
Waisman dan una definiciéon de “Vinculo temprano”: “Definimos preliminarmente al
vinculo temprano subjetivamente como aquel modo relacional primario entre el bebé y
su entorno — En primera instancia, el agente en funciéon materna- en que este ultimo
pueda es;[iiblecer un entonamiento sensorio-afectivo con los procesos internos del
lactante™*".
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Es importante en este contexto destacar la importancia del contacto precoz como
elemento facilitador del vinculo ya que éste puede variar en funcién del momento en el
que se inicia. El periodo sensible del que hablan Klaus y Kennell se producira
unicamente una vez por diada y su impacto sobre la relacion madre-hijo serad
fundamental para desarrollar un comportamiento materno mas facilmente y para sentirse
mas competente y mas sensible. Por el contrario, si este contacto precoz no se produce
el comportamiento materno serd probablemente deficiente y la mujer tendrd mas riesgo
de fracasar en su rol de madre®.

Seglin Bick, que desarroll6 el concepto de “piel psiquica”, la justificacion de la
importancia del contacto piel con piel radicaria en que la sensacion de la propia piel,
tanto desde el interior como en su calidad de limite a través de la piel de la madre, le
permite tempranamente al bebé la experiencia de integridad de su persona’.

La OMS recomienda en la declaracion de Fortaleza (1985):“El recién nacido
sano debe permanecer con la madre siempre que sea posible. La observacion del recién
nacido sano no justifica la separacion de su madre”®. La Estrategia de Atencion al
Parto Normal del Sistema Nacional de Salud recomienda: “Inmediatamente después del
parto, la criatura recién nacida se coloca sobre el abdomen de la madre, se la seca y se
cubre con una toalla seca™*. El tiempo de contacto piel con piel de la madre con el
recién nacido deberia ser de al menos 50 minutos sin ninguna interrupcion®.

El contacto piel con piel entre madre y bebe® ha demostrado una mejor
adaptacion cardiaca, respiratoria y metabdlica de los bebés a los 90 minutos,
temperatura corporal mas elevada en los bebés en contacto con la madre, mayor
saturacion de oxigeno en los prematuros, potenciacion del estado de suefio y calma del
recién nacido, incremento en la produccion de leche materna y prolongacion del periodo
de lactancia®’.

Una mencion especial para contextualizar este marco se merece el
comportamiento materno. En la concepcion de la funcion maternal, Stern propone que
la mujer “Tiene que nacer psicoldgicamente al igual que su bebé nace de forma fisica™
y refiriéndose a este nacimiento psicoldgico afirma, “Lo que una madre da a luz en su
mente no es un nuevo ser humano, sino una nueva identidad, el sentido de ser una
madre”?. De la adquisicion de ésta nueva identidad Ramona T. Mercer, postula en su
teoria de la “Adopcion del rol maternal”; que se lograria a través de la adquisicion de
habilidades perceptivas y emocionales, y las estrategias conductuales para poder
sintonizar con ese hijo. Esta teoria se centra en las conductas y las necesidades de las
madres y se refiere a la ““adopcion del rol maternal como un proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo
con su hijo,zgprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion
conel rol” .

Se ha comprobado en estudios con animales que existen dos fases en la génesis
de éste comportamiento materno. Durante la primera fase, el comportamiento materno
seria producto de la transformacién hormonal que caracteriza ¢l embarazo y el parto,
los cuales prepararian a la madre para interactuar con su hijo. Posteriormente estos
cambios a nivel hormonal no se daran mas, y sera la estimulacion proveniente del nifio
lo que facilitaria a la madre interactuar en forma apropiada con &%,
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Hay evidencias de que todas las mujeres que han dado a luz actGan de modo
similar con el recién nacido sugiriendo la existencia de un patrén universal, especifico
de la especie, en el hecho de ser madre. Es caracteristico de la madre en la primera
interaccion, progresar desde la exploracion con la punta de los dedos de la cara del
recién nacido, a las extremidades para pasar hacia el contacto palmar con las areas
corporales mas grandes y terminar abarcando al lactante con toda la mano y los brazos y
sentir el deseo de acercarlo al pecho. El tiempo que le lleve hacer esto, variara
dependiendo del tiempo de contacto fisico, las barreras de ropa y la situacion fisica del
lactante.

Hoy en dia es bien conocido que las hormonas liberadas por la madre y el feto
durante la primera y la segunda fase del parto atin no se eliminan en la hora siguiente al
parto. Todas ellas juegan un papel especifico en la interaccion madre-recién nacido. La
hormona clave implicada en la fisiologia del parto es sin duda la oxitocina”cuyo
principal papel es de generadora de conductas maternales. La oxitocina es la hormona
tipica del altruismo, y estd presente en cualquiera de las facetas del amor que se quieran
contemplar. Cobra especial importancia pues el contacto precoz entre la madre y su hijo
recién nacido cuando estudios suecos han demostrado que los niveles maximos de
oxitocina se alcanzan justo después del nacimiento del bebé y antes de la expulsion de
la placenta’.

Contamos también con el beneficio de otras hormonas como las endorfinas y la
prolactina que facilitan la simbiosis madre-criatura y promueven que el cuerpo de la
madre, que es el habitat adecuado para su crecimiento, esté disponible; protegen el nido
y promueven el enamoramiento que sucede entre una madre y su hijo recién nacido con
la primera mirada, favorecido por el contacto piel con piel.

La disciplina que estudia la neurobiologia del apego® sefiala que las primeras
semanas de vida la madre y el recién nacido siguen siendo una misma unidad
neurofisiologica. De éste modo el bebé va a regular ciertas funciones de la madre; y la
madre puede regular ciertas funciones de la criatura como la frecuencia cardiaca,
respiratoria y la sintesis de proteinas. Por ello se reconoce el concepto de extero-
gestacion donde el habitat del bebé, durante las primeras semanas de vida, sera su
propia madre y de ello se deduce que lo que la naturaleza ha previsto es que madre y
bebé no estén nunca separados.

Madre y recién nacido necesitan permanecer unidos porque el bebé serd en la
medida en que permanezca fusionado a su madre; por lo menos hasta que, conforme
vaya creciendo, establezca lazos de unidon con otros miembros de su entorno, vaya
construyendo psiquicamente la percepcion de si mismo como ser autonomo y asi,
comience la separacion emocional®'.

El rol de la madre es mas activo e importante dado que presenta mayor
repertorio de conductas, pero necesita recibir respuestas del nifio porque si no la
conducta de la madre disminuird. Un aspecto a tener en cuenta en cuanto a la valoracién
del comportamiento materno es que la mujer se encuentra en el puerperio con un
momento de “crisis vital”, donde el componente emocional adquiere una gran
trascendencia.
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Las condiciones bioldgicas, sociales, culturales, familiares y educativas a las que
la futura madre ha estado o estd sometida, van a ser determinantes en la adopciéon de su
papel como madre. Cada mujer tiene su propia personalidad, temperamento, inteligencia
y salud fisica y mental, las cuales van a influir en el ambiente que la madre
proporcionara a su futuro hijo y en la manera en que se relacionara con &1,

Asi mismo, las experiencias de cada mujer durante su infancia, los cuidados
maternales que recibio y los modelos con los que ha sido educada condicionardn sus
propias practicas de maternidad. La nifia aprende su primera leccion sobre maternaje de
su propia madre”’.

Jean Sinoda Bolen expresa que “El sentimiento maternal investido de poder es
una fuerza femenina aun sin explotar que el mundo necesita para transformar la
violencia.”

Respecto al comportamiento neonatal, T. Brazelton observd que los recién
nacidos contribuian de forma significativa al desarrollo del vinculo. Los recién nacidos
nacen con unas capacidades basicas y pre-programadas para el establecimiento de
relaciones que precisa del entorno para evolucionar y organizarse. A su vez, la madre y
el padre aportan sus experiencias prenatales con el recién nacido y sus fantasias. Todo
esto se conjuga con el potencial biologico y psicolégico (rasgos temperamentales,
experiencias perinatales, desarrollo intrauterino...). En este sentido el paradigma de
relaciones tempranas ya contempla un enfoque bio-psico-social para aproximarse al
fenomeno del vinculo®.

Pese a que el apego es un constructo que no puede ser observado directamente
sino que debe ser inferido a partir del comportamiento de los individuos podemos
definir las conductas de apego como observables y cuantificables (lloros, llamadas,
conductas de seguimiento visual o locomotriz ...), asi como determinar la existencia de
patrones pulsionales o potenciales de accion innatos que mediatizan el vinculo precoz
del bebé y la madre: la succiodn, el agarre o prension, el seguimiento, el llanto y el grito
y la sonrisa'®.

Durante la primera hora de vida, el bebé permanece en estado de alerta tranquila,
con los ojos abiertos, la mirada brillante, atencién hacia la fuente de estimulo, con
minimos movimientos y receptivo al entorno. Este periodo dura aproximadamente entre
cuarenta y cinco y sesenta minutos. Pasado este tiempo el bebé cae en un suefio
profundo que dura de tres a cuatro horas.

Numerosos estudios demuestran que la manera en que se desarrolla el cerebro
esta fuertemente afectada por las relaciones tempranas del bebé, especialmente las que
establece con su madre. Peter Fonagy (2004), psicologo y psicoanalista; correlaciona el
apego seguro con la capacidad reflexiva del nifio. Segiin estas investigaciones en el
proceso madurativo del recién nacido la participacion de la figura de apego seria un
elemento clave.

Laura Gutman refiere que ““Los nifios amados y amparados son pacientes,

comprensivos y respetuosos. Ellos entienden el mundo tal y como lo viven. Dentro del
amor y la dedicacion, lo sienten como amoroso e infinito; pero si viven el desamparo y
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el vacio afectivo, lo entienden como un lugar hostil del que hay que protegerse. [...] La
felicidad sélo va a depender de nuestra capacidad de amar y ser amados.**”

Importante relevancia posee también la vinculacion prenatal para la vinculacion
que se da tras el parto. Todos los acontecimientos e influencias vividas durante la
gestacion van a condicionar el futuro desarrollo de la relacion mama-bebé y estaran
presentes desde el primer contacto visual®'.

Para Brazelton y Cramer (1990)°, ser4 basico valorar si se planed el embarazo, si
se deseaba al nifio, si ha habido complicaciones durante la gestacion y el apoyo recibido
de familiares y amigos.

Numerosos estudios han demostrado que el feto intrautero es un ser humano
consciente y tiene vida emocional, por ello los patrones de sentimiento que su madre
atraviese a lo largo del embarazo van a repercutir de manera importante en el desarrollo
emocional futuro de su hijo. Esta influencia afectard a tendencias como la seguridad y la

.33
autoestima .

La unién emocional comienza desde el mismo momento de la concepcién y se
ira profundizando durante el embarazo, viéndose reforzados por hechos como: escuchar
el corazon fetal, notar sus movimientos u observar al feto por ecografia. Pero es en el
tercer trimestre cuando alcanzard una importancia significativa, que se evidenciara,
segin Taylor (1990), por los denominados comportamientos de anidacion tales como:
preparar el cuarto del lactante, las expectativas sobre el género, apariencia y
temperamento, y la eleccion de nombre™

Por tltimo, podriamos concretar que existen una serie de pasos progresivos en el
tiempo que constituirdn la afectividad de la madre por su hijo: Planificacion del
embarazo, confirmacion, aceptacion, descripcion de movimientos fetales, aceptacion del
feto como individuo, el nacimiento, el contacto con el bebé y la provision de cuidados
(Kennel)"’.

El rol del padre como sostén y apoyo emocional juega un papel trascendental en
esta vinculacién temprana. Los recién nacidos estdn inicialmente predispuestos a
vincularse especialmente con una figura principal. El apego maultiple, establecido con
figuras secundarias, serd cualitativamente diferente del establecido con la figura
principal. Esta monotropia llevo a considerar que la situacion mas favorable para el nifio
era establecer un vinculo afectivo principal con la madre. En cualquier caso los nifios
son capaces de establecer vinculos de apego con distintas figuras, siempre que éstas se
muestren sensibles y carifiosas con el bebé”.

La vinculacién prenatal del bebé con la “figura paterna” se basaria segin
Brazelton en que intraatero el “hombre de apego” puede constituir un acontecimiento
significante para la madre que va a traducirlo en informaciones sensorial que modifica
la ecologia del bebé en el vientre'*.

Hoy en dia se admite que ambos progenitores pueden desarrollar conductas de
apego de igual calidad de vinculo con el recién nacido. Pero en los primeros meses de
vida, especialmente si la alimentacion es lactancia materna, el habitat-entorno del bebé
es casi sindbnimo de la madre. En este caso la figura del padre estaria mediatizada por la
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madre y, en un primer momento, el padre cumple la funcioén de favorecer el entorno, tan
necesario para el correcto desarrollo como persona del recién nacido. El padre
interviene ayudando a la madre y preservando la diada madre-lactante, aportando a la
madre (en cuanto a entorno) sentimientos de seguridad y de amor que ésta transmite al
hijo*’. Tiene una funcién facilitadora del proceso de vinculo dentro de la unidad
familiar, denominada Unidad Originaria por el Dr. Pérez-Sanchez’.

Numerosos autores que han hecho aportes a la teoria del apego han coincidido
en la existencia de una participacion conjunta de la madre con el recién nacido que
Dolto® (1988) calificé como “Diada Relacional”, que derivaria en una triangulacion
madre-padre-hijo. El padre aportaria contencién, comprension, cuidado, regularidad,
escucha y atencion®. Para Laura Gutman; psicoterapeuta familiar y discipula de Dolto;
“La funcion del padre es la de apoyar emocionalmente a la madre para que pueda
apoyar emocionalmente al hijo”** .

Por este motivo he centrado mi valoracion de la instauracion del vinculo,
fundamentalmente, en la diada madre-bebé como ser fusionado emocionalmente desde
los inicios de la gestacion.

La forma de medir la vinculacion supone un verdadero reto en el recién nacido
ya que el apego es un constructo que no puede ser observado directamente, por esta
razon se debe inferir a partir de los comportamientos del individuo (Solomon y George,
1999).

Son escasos los instrumentos publicados para la valoracion del comportamiento
del neonato y su aportacion en la interaccion en la conducta de apego. Esther Bick
propone la ““Técnica de observacion de bebés” basada en una observacion no
participante de la dindmica familiar para una reflexion posterior pero no permite medir
ni parametrizar el vinculo. Ademas de ser escasos nos encontramos con que la mayoria
de ellos estan elaborados para bebés o nifios de edades mas avanzadas, no recién
nacidos, donde ya han adquirido otra serie de habilidades y comportamientos que
favorecen esta observacion y donde la valoracion del vinculo tiene -caracter
retrospectivo.  Esto ultimo cobra gran importancia cuando nos planteamos una
valoracion precoz donde se puedan detectar de manera temprana alteraciones en el
proceso de apego que pudieran reconducirse o paliarse de forma que perjudiquen lo
menos posible el desarrollo del recién nacido.

Debido a las dificultades mencionadas y a mi intencién de unir en una sola
herramienta de medida la valoracion de la diada en su conjunto; me surge la necesidad
de elaborar una escala propia que aune ambos criterios y cuya finalidad sea la
evaluacion de la instauracion del vinculo afectivo temprano entre la madre y su bebé a
través de mediciones objetivas de los patrones de interaccion de ambos y que se adapte
de forma maés especifica a los cuidados enfermeros.

““La capacidad de amar esta en gran medida determinada por las primeras
experiencias durante la vida fetal y el periodo cercano al nacimiento. Los efectos mas
importantes en el ser humano son los efectos que se producen en el periodo perinatal.”

Michel Odent
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3. OBJETIVOS
Objetivo General:

Elaborar y validar un cuestionario para valorar la instauracion del vinculo
afectivo madre-recién nacido analizando la fiabilidad interobservador y consistencia
interna, la viabilidad y validez.

Obijetivos Especificos de la Validacion del cuestionario:

Determinar la viabilidad del cuestionario analizando el tiempo necesario para la
observacion, la claridad de las preguntas y la adecuacion del registro.

Analizar la fiabilidad del cuestionario mediante el estudio de la consistencia
interna a través del alpha de Cronbach y de la fiabilidad interobservador a partir del
indice de Kappa.

Determinar la validez de contenido del instrumento mediante la opinion de
expertos y la validez de constructo mediante el Analisis Factorial.

Ademas se analizara la asociacion de la aparicion de vinculo con la presencia de
contacto precoz, el tiempo transcurrido hasta su inicio y su duracion, tipo de parto,
inicio de lactancia en primera hora de vida, ropa con la que se viste al recién nacido,
presencia del padre en el parto, y separacion para la exploracion pediatrica.
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4, METODOLOGIA Y DISENO
4.1 Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio de validacion de un instrumento de medida de la
instauracion del vinculo afectivo entre la madre y su hijo recién nacido.

También se analizard la instauracion del vinculo afectivo en relacion con las
variables del estudio.

4.2 Poblacién de estudio:

La poblacion objeto de estudio han sido todas las mujeres y sus recién nacidos
sanos, nacidos a término (entre la 37 y la 42 semana de gestacion), que habiendo parido
en la Policlinica Guiplizcoa permanecieron ingresadas durante al menos 48h. Se
estudiaron los partos eutocicos, los instrumentados y las cesareas.

A pesar de que consideramos que el papel del padre es muy importante para
fortalecer los lazos afectivos, no lo incluiremos en nuestro estudio ya que es con la
madre con la que, generalmente, el recién nacido establece el primer contacto y debido
al tiempo limitado para la realizacion de este trabajo se ha priorizado la vinculaciéon con
la madre.

Criterios de inclusion

- Mujeres que den a luz entre la 37 y 42 semanas de gestacion.
- Recién Nacidos a término (37-42 semanas de gestacion)
- Recién Nacidos con peso de nacimiento (2,300-4,500 Kg)

Criterios de exclusion

Neonatales:

- Recién nacidos que precisen ser trasladados a otro centro por
complicaciones o patologia.

- Ingreso neonatal en U.C.I.

- Puntuacion de Apgar a los 5 minutos <7.

- pH <7,20 y exceso de base <-8 en arteria umbilical.

Maternos:
- Mujeres con patologias graves o psiquiatricas que imposibilite la
valoracion de su interaccion con el recién nacido.

- No poder llevar a cabo el periodo de observacion por alta voluntaria o
traslado a otro centro.
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Se obtuvo una muestra de conveniencia para la realizacion del estudio de 62
diadas madre-recién nacido, que fueron atendidos en el servicio de maternidad desde el
dia 19 de Febrero de 2013 hasta 30 de Abril de 2013. El muestreo fue no probabilistico
como es habitual en los estudios de validacion.

Respecto al nimero de diadas que debian conformar la muestra, al no existir
consenso uniforme entre las investigaciones revisadas, se han seguido las
recomendaciones de Martin Arribas™ que recomienda para la validacién un niimero de
30-50 individuos.

4.3 Recogida de Informacion

El proceso de recogida de datos del instrumento para medir el vinculo, se llevé a
cabo simultaneamente por dos matronas (Observadora A y Observadora B) de la unidad
de atencion materno-infantil.

La cumplimentacion de todo el cuestionario se realizo a través de la observacion
acordando previamente, que se realizaria siempre que al menos una de las dos matronas
hubiera acompanado a la diada en el periodo de ingreso previo al parto para poder
realizar la valoracion prenatal y durante el parto para la recogida de los datos referentes
al primer contacto.

Se considero realizar la observacion, al menos durante una interaccién donde la
madre alimentara al recién nacido, complementando con otros periodos de observacion.
Se definieron otros periodos de observacidon aprovechando las visitas del puerperio que
se realizan a lo largo del dia para observar mas detenidamente otras emociones,
conductas o habilidades que pudieran surgir, en la interaccion entre los padres y el
recién nacido durante esas primeras horas postparto. Otra de las condiciones era que la
madre estuviera tranquila, a poder ser acompafiada unicamente por el padre.

El periodo de tiempo estipulado para la recogida de los datos sobre cada diada
de madre-recién nacido fueron las primeras 24 horas postparto.

Los lugares de observacion fueron la habitacion que hace las veces de sala de
dilatacion y sala de despertar y el paritorio o quir6fano en el caso de las cesareas.

Cabe destacar, en cuanto a las condiciones de observacion, que la politica del
hospital respecto a las cesareas, y por supuesto partos, es la de permitir la presencia del
padre en el quiréfano durante todo el periodo que la madre permanece en €1, asi como el
contacto precoz del recién nacido bajo criterio de matrona, pediatria y anestesia.

El resto de variables se recogi6 a partir de la revision de la historia clinica y de la
valoracion de enfermeria al ingreso.

16



Trabajo Fin de Master

Elaboracion y validacion de un cuestionario para valorar la instauracion del vinculo afectivo entre madre - recién nacido
4.4 Elaboracién del Cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario se tomdé como punto de partida la
bibliografia obtenida tras la revision bibliografica inicial. Se organizé en cuatro
apartados:

1. Variables demograficas y relacionadas con la gestacion y el parto

2. Cuestionario para la valoracion del vinculo en el periodo prenatal a través de
la observacion y la historia clinica

3. Instrumento de valoracion del vinculo materno (principalmente) y paterno

4. Valoracion neonatal.

La elaboracion de los items del instrumento de valoracion del vinculo materno-
recién nacido (VIMAREN), su adecuaciéon en cuanto a forma y contenido y tipo de
recogida (observacion directa) se realizd a través de la revision bibliografica y fue
elaborado por la autora del este estudio.

Se solicitd la opinidon de cinco expertas (dos matronas, una psiquiatra infantil,
una psicologa y una ginecologa) a quiénes se pidié valoraran con una escala de mala,
regular, buena y excelente los items en cuanto a: cantidad, adecuacion a la medida del
vinculo, claridad, factibilidad, tipo de recogida (observacional y medida dicotémica de
las variables); asi como que destacaran los cinco mas importantes y lo que menos para
la medicion del vinculo (ver Anexos 3y 4).

La formulacion de los items se realiz6é de forma positiva, de manera que a mayor
proporcion de respuestas positivas mayor vinculacion afectiva se presupone.

4.5 Validacién del Cuestionario

El proceso de validacion del cuestionario se ha llevado a cabo en dos fases; en la
primera fase se ha analizado la viabilidad del estudio y en la segunda la fiabilidad y
validez del mismo.

La viabilidad del estudio se ha determinado mediante la cumplimentacion de un
total de 21 encuestas en una fase previa al estudio que sirvié como entrenamiento a las
dos observadoras.

La claridad asi como la viabilidad del registro y la codificacion de los datos se
obtuvo tanto de la opinion de ambas observadoras como de la opinion de expertos.

En una segunda fase se ha llevado a cabo el anélisis de la fiabilidad*®, entendida
como el grado en que un instrumento mide con precision, libre de error. En esta fase se
ha determinado la consistencia interna del cuestionario mediante la determinacion del
alpha de Cronbach y el Indice Kappa para la concordancia interobservador.

Finalmente se ha determinado la validez’® del cuestionario respecto a su
capacidad para medir aquello para lo que ha sido disefiado.
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La validez de contenidos se ha realizado a través de la revision de la literatura
existente y a través de la opinion de expertos. Cada item ha sido elaborado y redactado
en base a la bibliografia existente, ajustando criterios en lo que a observacion se refiere
y con la finalidad de recoger de la forma mas adecuada posible la interaccion y los
comportamientos entre la madre y su hijo recién nacido (ver Anexo 1).

Y la validez de constructo se ha determinado mediante un Anélisis Factorial de
componentes principales.

La validez de Criterio no se ha podido llevar a cabo por no disponer de un Gold
Standard de referencia para su comparacion.

4.6 Variables de Estudio

Las variables de las que consta el trabajo se han agrupado en cuatro apartados:

1)

Variables demograéficas y sanitarias (ver Tabla 1 del Anexo 1):

Edad en afos

Gestacion: Paridad (Primigesta/ Secundigesta/ Multigesta), Curso del
embarazo (Norma/ Patologico), Edad Gestacional (Término/ Pretérmino/
Postérmino)

Parto: Tipo de parto (Eutocico/ Distdcico/ Cesarea), Modo de inicio de
parto (Espontaneo/ Inducido), causa de la induccion, Analgesia
(Ninguna/ Epidural/ Intradural/ General).

Recién Nacido: Sexo (Mujer/ Hombre), Peso en Kg, Apgar al minuto de
vida (>=7 6 <7) y pH de Cordon Umbilical (> o =7.20 6 < 7.20).
Evolucion Primer Contacto: Minutos de inicio del primer contacto tras el
nacimiento (minutos), duracioén del primer contacto (minutos), contacto
piel con piel (si/no), ropa que lleva el recién nacido (Desnudo + Toalla,
Panal + Toalla, Ropa + Toalla), separacion para la exploracion por el
pediatra (si/no), lactancia materna (si/no), inicio de la lactancia en la
primera hora de vida (si/no), presencia del padre en el nacimiento (si/no)
y contacto precoz del padre con el recién nacido (si/no).

2) Variables relacionadas con la instauracion del vinculo afectivo en el

periodo prenatal (ver Tabla 2 del Anexo 1):

“Durante el embarazo y los nueve meses de adaptacion, fisica y

psicoldgica, al feto en crecimiento, hay una progresién de etapas que se podrian
describir como los albores del vinculo™®.

P.1 Acept6 el embarazo
P.2 Recibio atencion prenatal y control de la gestacion

P.3 Acudi¢ a clases de preparacion a la maternidad
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P.4 Pens6 en nombres posibles

P.5 Personaliz6 al feto (describié movimientos fetales, manifesto interés
por su apariencia)

P.6 Planeo las necesidades infantiles

P.7 Gestacion sin patologias

P.8 El padre ha sido participativo durante la gestacion

P.9 Hace referencia al periodo de la gestacion como una época feliz

P.10 Existe vinculacion prenatal materna con el recién nacido (segun tu
percepcion como profesional)

P.11 Existe vinculacidon prenatal paterna con el recién nacido (segun tu
percepcion como profesional)

3) Variables Maternas (ver Tabla 3 del Anexo 1):
1. Expresa felicidad/alegria por la llegada de su hijo o hija
2. Llama al recién nacido por su nombre
3. Comentarios calidos sobre su hijo o hija
4. Aprecia de forma realista la apariencia fisica del recién nacido

5. Acepta el sexo del recién nacido

6. Desea y pide estar cerca del recién nacido. (Desea cohabitar con €l /
ella las 24 horas)

7. Coge al recién nacido de la cuna y lo mantiene cerca aunque no esté
lactando (lo sostiene de forma activa)

8. Busca y observa al recién nacido. (Busca contacto visual y cara a
cara)

9. Toca al recién nacido, le acaricia
10. Sonrie al recién nacido
11. Besa al recién nacido

12. Se dirige hacia €l / ella y le habla en términos afectivos
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Desea alimentarlo con Lactancia Materna

Muestra interés por la lactancia (disponibilidad, contacto) y por
“aprender” a dar el pecho (postura, agarre, tomas a demanda)

Expresa gratificacion por alimentar a su hijo o hija
El padre esta presente durante el ingreso
El padre apoya, protege y cuida a la diada madre-bebé

Expresa molestias dentro de la fisiologia (entuertos, metrorragia,
inflamacién periné, molestias mamas) que no condicionan los
cuidados del bebé

Responde cuando el lactante llora o esta molesto (Interpreta y atiende
las necesidades de su hijo) Responde de forma sensitiva y apropiada

al recién nacido

Se interesa por aspectos relacionados con los cuidados del recién
nacido y solicita ayuda

Disfruta de atender al lactante
Expresa placer y gratificacion con su nuevo rol maternal
Refiere como una vivencia positiva del nacimiento de su hijo o hija

Ha adquirido competencias conductuales maternas (segun tu opinion
como profesional)

Se ha vinculado la madre con el recién nacido (segun tu percepcion
como profesional)

Se ha vinculado el padre con el recién nacido (segun tu percepcion
como profesional)

4) Variables Neonatales (ver Tabla 4 del Anexo 1):

Llanto fisiologico que cede al atender las necesidades del recién
nacido

Mirada. Contacto ocular con su madre.
Discriminacidn olfatoria hacia el olor de su madre

Discriminacién auditiva hacia la voz de su madre.
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5. Buen tono general
6. Reflejo de agarre o prension.
7. Mantiene manos abiertas cuando esta tranquilo
8. Mantiene estado de alerta tranquila
9. Succiona
10. Se orienta hacia el pecho

11. Se consuela cuando su madre le atiende

4.7 Codificacion y Tabulacion de los Datos (ver Anexo 1)

Se codificaron como cuantitativas la edad materna, el peso del recién nacido, los
minutos transcurridos hasta el inicio del primer contacto y la duracion del mismo. La
paridad, edad gestacional, tipo de parto, analgesia y vestimenta del recién nacido como
cualitativas ordinales, siendo el resto todas Cualitativas Nominales Dicotémicas con
posibilidad de respuesta si/no.

Para el andlisis final se crean tres variables cuantitativas que serian el sumatorio
de los items maternos, sumatorio de los items del recién nacido y un sumatorio conjunto
como medida de valoracion del vinculo instaurado.

Los datos se registraron directamente en el paquete estadistico SPSS 19.0.

4.8 Andlisis Estadistico de los Datos

Inicialmente se realizO wuna descripcion estadistica de las variables
sociodemograficas y sanitarias, expresando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y media y desviacion estandar en variables cuantitativas normales.

Para determinar la fiabilidad del cuestionario se comprob¢ su consistencia interna,
determinando la correlacion media entre los items que lo componen mediante el método
estadistico de alpha de Cronbach®® con valores comprendidos entre 0 y 1 y aceptando
valores superiores a 0.70 como indicadores de buena consistencia interna. Se realizo el
alpha tanto para cada apartado del cuestionario: Valoracion prenatal, Valoracion
Materna y Valoraciéon del Neonato asi como para cada una de las dimensiones
subyacentes que determinoé el andlisis factorial de estas dos ultimas.

El indice de Kappa para determinar la concordancia interobservador, entendida
como el grado de acuerdo existente entre dos evaluadores que observan los mismos
sujetos con el mismo instrumento. Para la interpretacion del indice Kappa (k) se ha
seguido la clasificacion de Fleiss®’ (k>0.75 acuerdo excelente, 0.75>= k>= 0.40 acuerdo
bueno y k < 0.40 pobre acuerdo).
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Y finalmente, para determinar la validez de constructo, se ha realizado un
analisis factorial. Dicho andlisis tenia por objetivo la busqueda de factores subyacentes
que pudieran explicar la asociacion entre las diferentes variables que componen el
cuestionario. Se trata de un andlisis exploratorio para calibrar el modelo teorico
planteado. Se consideraron los criterios para realizar un analisis factorial, el
determinante de la matriz de correlaciones, la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) aceptando valores mayores de 0,70 como adecuacion “Normal” de
la muestra y entre 0,60 y 0,70 como “Mediocre”; y el Test de esfericidad Bartllet para
determinar la relacion significativa entre las variables del analisis. El nimero de
factores subyacentes seleccionados lo han determinado el ntimero de autovalores
estrictamente mayores que el valor 1 en las correspondientes matrices de correlacion. Se
ha llevado a cabo una rotacion ortogonal de los factores mediante rotacion Varimax
para la agrupacién e interpretacién de los factores obtenidos™.

Para el analisis de los objetivos relativos a la aplicacion de la herramienta
elaborada y validada del trabajo se plantea el test estadistico de correlacion de Pearson
para determinar la asociacion entre la puntuacion total de vinculacion y los minutos
trascurridos hasta el inicio del primer contacto asi como la duracion del mismo. La
correlacion de Spearman se ha planteado para la asociacion del grado de vinculacion,
tanto en el componente materno como en el del recién nacido, con variables cualitativas
como la existencia de contacto precoz, el tipo de parto, el inicio de la lactancia materna
en la primera hora de vida, la ropa con la que se viste al recién nacido, la separacion del
recién nacido para la exploracion pediatrica y la presencia del padre en el parto. Se ha
analizado también la correlacion entre el grado de vinculacién con cada tipo de parto:
eutocico, distocico y cesarea. Se han considerado estadisticamente significativas
aquellas asociaciones de contraste con un p-valor menor de 0,05.

El andlisis estadistico de los datos se ha realizado mediante el paquete
estadistico SPSS 19.0.

4.9 Consideraciones Eticas

El paso inicial para el desarrollo del trabajo fue solicitar la autorizacion a la
direccion del centro para la puesta en marcha del trabajo. La direccién no solo no puso
obstaculo, sino que mostré gran entusiasmo por la iniciativa y por la mejora de la
calidad en la atencidon materno-infantil.

Tras valorar y sopesar la idea del consentimiento informado de participacion
para las madres-padres con profesionales expertos en ética y legislacion se decidid no
proporcionarles consentimiento informado por considerar que podia suponer un sesgo
de informacion el hecho de que se supieran observados pudiendo llevar a cabo
conductas no espontaneas de apego (Efecto Hawthorne).

En el desarrollo del trabajo se han tenido en cuenta Ley Organica 5/1992 de
Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal®®, la Ley
Orgéanica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal®, y la Ley 41/2002,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos en materia de informacion
y documentacién clinica™.
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5. RESULTADOS (ver Anexo 2)

La muestra consistido en un total de 62 diadas de madre y recién nacidos. Las
media de edad de la madres fue de 34,32 (D.E:4.032) afios, con un rango de edad
comprendido entre 27 y 43 afios. La moda de edad fue de 35 afios. De toda la muestra el
66,1 % eran primigestas, el 21 % secundigestas y un 12,9 % multigestas. En lo que al
curso de la gestacion se refiere un 87,1% llevaron a cabo la gestacion sin ningun tipo de
complicacién y solo el 12,9 % presentaron complicaciones tales como: diabetes,
hipertension arterial, hidramnios o toxoplasmosis activa (ver Tabla 5 del Anexo 2).

De la edad gestacional cabe destacar que todos los partos tuvieron lugar a
término.

Del total de los partos un 58,2% fueron eutodcicos, un 24,2% distocicos, siendo
todos ellos ventosas y el 17,7% de los nacidos lo hicieron por cesarea. En cuanto al
modo de inicio del trabajo de parto un 65% de mujeres lo hicieron de forma espontanea
destacando un elevado ntimero de inducciones que serian un 35% de los partos.

En cuanto al modo de alivio del dolor elegido por las madres de nuestro estudio
encontramos que un 87,1% recibieron analgesia epidural, siendo el 9,7% de mujeres las
que dieron a luz sin ningun tipo de anestesia y un 3,2% recibieron analgesia intradural.

Respecto a los resultados neonatales de esta muestra en la que el 43,5% de los
nacidos resultaron mujeres y un 56,5% hombres podemos resaltar que obtuvieron
excelentes resultados neonatales obteniéndose solo 4 casos de los 62 de Apgar < a 7 al
minuto de vida, y siempre > de 5 y presentando un 95,16% de ellos un pH de Cordén
umbilical superior a 7,20; desprendiéndose de ello que los neonatos tuvieron una buena
adaptacion a la vida extrauterina en la totalidad de los casos. En cuanto a sus pesos cabe
destacar que la media fue de 3,426 (D.E:4,87) Kg, con un rango de pesos comprendido
entre 2,480 y 4,380 Kg.

El analisis de la progresion del primer contacto muestra que la media de inicio
de ese primero contacto fue a los 5,79 (D.E:17) minutos, con un rango que va desde los
0 a los 90 minutos. El porcentaje de diadas que iniciaron el contacto a los 0 minutos fue
de 66,1%, 13,5 lo hicieron a los 5 minutos, 1,6% a los 60 y 90 minutos. En cuanto a la
duracion de este primer contacto cabe destacar que la media fue de 52,42 (D.E:28.58)
minutos, y la mediana de 60 minutos con un 17,74% de diadas con dicha duracion;
contempldndose una duracion méxima de 120 minutos y minima de 3 minutos. La
proporcion de diadas que permanecio unidas 50 minutos o mas fue de 58. Las diadas
que menos contacto disfrutaron suponen un porcentaje acumulado de 3,2% y lo hicieron
durante, minimo 3 y 4 minutos. El percentil 50 de la muestra se encontraria en los 60
minutos de contacto.

La proporcion de diadas que disfruté de contacto piel con piel fue de 80,6. De
ellas el 77% de recién nacidos se encontraban desnudos y tapados con una toalla, el
9,8% llevaba pafial mas la toalla y al 13,1% se les vistid0 con camiseta abierta por
delante més pafial coincidiendo estos con aquellos que iniciaron el contacto pasados
unos minutos.
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Para la exploracion por parte del pediatra se produce separacion fisica en el
53,2% de los recién nacidos, realizdndose la exploracion sobre el abdomen materno o
posponiéndola en el 46,8% restante.

El 85,5% de madres deseaban alimentar con lactancia materna a su hijo/a
pudiendo llevarlo a cabo, en la primera hora de vida, el 80,6% de las que lo deseaban.

El padre estuvo presente en el 93,5% de los nacimientos, estando acompafiadas
por la persona que ella eligio en el 6,5% restante. El 9,7% de los padres realizaron
contacto precoz con sus hijos coincidiendo con casos en los que la madre no pudo
hacerlo.

5.1 Analisis de la viabilidad

En el andlisis de la viabilidad llevado a cabo en una fase inicial se detectaron
puntos de mejora de los items iniciales que fueron mejorados en la elaboracion de la
encuesta definitiva como la eliminacién del item 12 (sonrisa del recién nacido) por
observar que en todas las encuestas previas estos items quedaban sin rellenar.

El tiempo necesario para la cumplimentacion del cuestionario que resultdé de
12,45 (D.E 4,16) minutos para la observadora A y de 13,31 (D.E: 5,08) minutos para la
observadora B.

La claridad resulté positiva y la viabilidad del registro y la codificacion de los
datos adecuada tanto por la opinion de ambas observadoras como por la de las expertas.
Las expertas vieron adecuada la recogida observacional, la codificacion dicotomica y no
cambiarian por encuesta auto-cumplimentada.

5.2 Analisis de la fiabilidad

Indice Kappa

El Indice Kappa demuestra que la fuerza de la concordancia interobservador en
las  variables maternas puede considerarse “Excelente” en los items
2,3,5,6,7,8,9,12,13,14,15,16,19,20,22, 25 y 26; y “Buena” en el resto (ver Tabla 7 del
Anexo 2).

Respecto a las variables del recién nacido solo las variables 2 (Contacto ocular
con su madre) y10 (se orienta hacia el pecho) presenta una concordancia “Excelente”, el
resto de los items presentan “Buena” concordancia; salvo el item 6 (reflejo de agarre o
prension) donde no hay asociacion estadisticamente significativa entre los observadores
(ver Tabla 8 del Anexo 2).

Alpha de Cronbach

La consistencia interna de las variables prenatales de valoracion del vinculo
presenta un alpha de 0,802 demostrando una buena consistencia. Respecto al Item 2
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(Control de la gestacion) presenta varianza 0 luego se aconsejaria eliminar del
cuestionario.

Para la consistencia interna de las variables maternas se obtuvo un valor alfa de
Cronbach global del cuestionario de 0,932 lo cual nos indica una elevada consistencia
interna o coherencia entre los items.

Ademas, para analizar la contribucion de cada item a la consistencia interna del
cuestionario se midio el coeficiente “Alfa de Cronbach total si se elimina el item del
cuestionario”, obteniendo todos los items valores superiores a 0,9. Se puede afirmar
que la consistencia interna de los items es muy buena, por lo que se mantendrian todos
los items.

Ademas se realizd6 un Alfa de Cronbach para cada una de las cinco
subdimensiones maternas determinadas por el andlisis factorial resultando todas ellas,
menos la quinta, con gran consistencia interna. Resultando el alpha del factor 1 de
0,899, de 0,812 el del factor 2, 0,849 el del tercer factor, el factor materno 4 presenta un
alpha de 0,822 y el cinco de 0,680.

En el andlisis de la consistencia interna de las variables neonatales se obtuvo un
alpha de 0,838 que indica una elevada consistencia interna o coherencia entre los items.
Los valores alpha si se elimina el elemento resultando todos mayores de 0,799
determinando mantener todos los items del cuestionario.

En el andlisis del Alfa de Cronbach para cada una de las cinco subdimensiones
neonatales fue de 0,845 para el factor 1, de 0.810 el del factor 2, 0,795 el del tres, 0,797
el del cuatro y finalmente -0,056 que determina la ausencia de consistencia interna de
este quinto factor por lo que convendria su eliminacién o reformulacion. Excepto para
este ultimo, analisis factorial determina para todas ellas una gran consistencia interna.

5.3 Andlisis de la validez de Contenido a traves de la Opinion de Expertas (ver
Anexo 3y 4)

Se ha contado con la opinioén de expertas como parte de la validez del contenido
de la herramienta. Estas consideraron como items mas adecuados para la medicion del
vinculo materno el 6 (Desea y pide estar cerca del recién nacido. Desea cohabitar con él
/ ella las 24 horas), el 7 (Coge al recién nacido de la cuna y lo mantiene cerca aunque no
esté lactando), el 8 (Busca y observa al recién nacido.), el 9 (Toca al recién nacido, le
acaricia), el 12 (Se dirige hacia ¢l / ella y le habla en términos afectivos), el 19
(Responde cuando el lactante llora o esta molesto / Interpreta y atiende las necesidades
de su hijo / responde de forma sensitiva y apropiada al recién nacido), el 21 (Disfruta de
atender al lactante) y el 2 (Mirada. Contacto ocular con su madre), 4 (Discriminacion
auditiva hacia la voz de su madre), y 11 (Se consuela cuando su madre le atiende) para
la vinculacion del recién nacido. Hicieron lo mismo con los que consideraban de menor
importancia calificando de prescindibles del cuestionario los items “sonrisa” y “mirada”
del recién nacido.

Consideraron “adecuada” la extension de la herramienta, “Suficiente” la
presencia del padre en el cuestionario cuatro de ellas, “Buena” la validez global del

25



Trabajo Fin de Master

Elaboracion y validacion de un cuestionario para valorar la instauracion del vinculo afectivo entre madre - recién nacido

contenido de la herramienta y la percepcion general del cuestionario resulto “Muy
buena” a la mayoria.

5.4 Analisis de la validez de Constructo mediante Analisis Factorial

A través del analisis factorial de la correlacion entre las variables maternas del
cuestionario se determinan 5 factores o dimensiones subyacentes que explicarian la

asociacion entre las diversas variables que componen esta parte del cuestionario (ver
Tabla 13 del Anexo 2).

Los items 16, 17 y 26 se han sacado del andlisis por presentar ya de forma inicial
una correlacion especial entre ellos que corresponderia a la “Dimension paterna”.

La medida de adecuaciéon muestral (KMO) resulta de 0,762 de lo que se
interpreta que la adecuacion de la muestra es normal con una p significativa en el test de
esfericidad Bartllet que indicaria que existe una buena consistencia interna en las
variables que componen estas dimensiones (ver Tabla 11 del Anexo 2).

Se observa una alta comunalidad, entendida como la proporcion de variabilidad
de cada item explicada por la asociacion de estos factores subyacentes. La asociacion de
estos cinco factores explicaria minimo el 48% de la variabilidad de cada una de las
variables.

Los cinco factores (o componentes subyacentes) hallados en la madre podrian
explicar el 70,976% de la varianza total. Cabria destacar que so6lo el primero de ellos es
capaz de explicar el 43.15% de la misma, con la suma del segundo explicaria un
52,532%, el tercero afiadiria un 60, 293% y el con el cuarto se explicaria el 66,303.

Por la matriz de componentes rotados a través de rotacion Varimax (ver Tabla
14 del Anexo 2) podemos determinar la concordancia entre los siguientes items y
clasificarlos en funcion de los componentes subyacentes.

El primer factor subyacente aglutinaria principalmente las variables 3
(Comentarios calidos sobre su hijo/hija), 4 (Aprecia de forma realista la apariencia
fisica del recién nacido), 9 (Toca al recién nacido, le acaricia), 12 (Se dirige hacia ¢él/ella
y le habla en términos afectivos), 19 (Responde cuando el lactante llora o estd molesto),
20 (Se interesa por aspectos relacionados con los cuidados del recién nacido y solicita
ayuda), 21 (Disfruta de atender al lactante).

El segundo factor se relacionaria con las variables 6 (Desea y pide estar cerca
del recién nacido. Desea cohabitar con él/ella las 24 horas), 11 (Besa al recién nacido),
13 (Desea alimentarlo con lactancia materna), 14 (Muestra interés por la lactancia
materna-Disponibilidad, contacto- y por “aprender a dar el pecho™), 15 (Expresa
gratificacion por alimentar a su hijo).

El tercer factor se relaciona con las variables 1 (Expresa felicidad por la llegada
de su hijo/hija), 23 (Refiere como vivencia positiva el nacimiento de su hijo/hija), 24
(Ha adquirido competencias conductuales maternas), 25 (Se ha vinculado con el recién
nacido).
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El cuarto factor se relaciona con las variables 7 (Coge al recién nacido de la
cuna y lo mantiene cerca aunque no esté lactando; lo sostiene de forma activa), 8 (Busca
y observa al recién nacido; busca contacto visual y cara a cara), 10 (Sonrie al recién
nacido), 22 (Expresa placer y gratificacion con el rol maternal).

Finalmente un quinto factor subyacente que pondria en relacion, principalmente,
las variables 2 (Ilama al recién nacido por su nombre) y 5 (Acepta el sexo del recién
nacido) y podria recoger también la 4 (Aprecia de forma realista la apariencia fisica del
recién nacido), 6 (Desea cohabitar con el recién nacido), 11 (besa al recién nacido).

A través del analisis factorial de la correlacion entre las variables neonatales
del cuestionario se determinan 5 factores o dimensiones subyacentes que explicarian la

asociacion entre las diversas variables que componen esta parte del cuestionario (ver
Tabla 17 del Anexo 2).

Se observa una alta comunalidad, entendida como la proporcion de variabilidad
de cada item explicada por la asociacion de estos factores subyacentes. La asociacion de
estos cinco factores explicaria minimo el 60% de la varibilidad de cada una de las
variables.

La medida de adecuaciéon muestral (KMO) resulta de 0,642 de lo que se
interpreta que la adecuacion de la muestra es mediocre con una p significativa en el test
de esfericidad Bartllet que indicaria que existe una buena consistencia interna en las
variables que componen estas dimensiones (ver Tabla 16 del Anexo 2).

Los cinco factores (o componentes subyacentes) hallados en el recién nacido
podrian explicar el 75,578% de la varianza total. Cabria destacar que s6lo el primero de
ellos es capaz de explicar el 40,92% de la misma, con la suma del segundo explicaria
un 52,766%, el tercero afiadiria un 61, 739% y el con el cuarto se explicaria el 69,365.

Por la matriz de componentes rotados a través de rotacion Varimax (ver Tabla
18 del Anexo 2) podemos determinar la concordancia entre los siguientes items y
clasificarlos en funcién de los componentes subyacentes.

El primer factor subyacente aglutinaria las siguientes dimensiones teéricas: ftem
2 (Mirada, Contacto ocular con su madre), 3 (Discriminacion olfatoria hacia el olor de
su madre) y 4 (Discriminacion auditiva hacia la voz de su madre).

El segundo factor aglutinaria los items los items 1 (Illanto fisiolégico que cede al
atender las necesidades del recién nacido), 9 (succiona), 10 (se orienta hacia el pecho) y
11 (se consuela cuando su madre lo atiende). Cabria destacar que los items 1, 10y 11 se
encontrarian muy interrelacionados.

El tercer factor acogeria las variables 5 (Buen tono general) y 8 (Mantiene
estado de alerta tranquilo) con una fuerte asociacion.

El cuarto factor se relaciona con las variables 6 (Reflejo de agarre) y 7
(Mantiene manos abiertas cuando esta tranquilo). El cuarto factor se relaciona con las
variables 6 (Reflejo de agarre) y 8 (Alerta tranquila). Los factores 4 y 5 podrian
unificarse en uno solo al estar muy solapados entre si y al presentar el factor 5 menor
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consistencia interna de sus items con un alpha menor del 0,8 que indicaria buena
consistencia.

Como objetivos especificos de la aplicacion de la herramienta elaborada y
validada en el estudio se analizo la correlacion entre el grado de vinculacion medido por
la escala y las variables del estudio (ver Tabla 19 del Anexo 2).

Se ha determinado mediante el test de Pearson que no hay asociacion
significativa entre la duracion del primer contacto y el grado de vinculacién materna
(p=0,260), neonatal (p=0,098), ni con la suma de ambas (p=0,173) pero si la hay en el
caso del tiempo transcurrido hasta en inicio de este primer contacto entre la madre
y el recién nacido. Presenta una asociacion significativa e inversa con el grado de
vinculacion tanto materno (p=0,024), como neonatal (p=0,002) y total (p=0,015).

Mediante la correlaciéon de Spearman ha quedado determinada la asociacion
estadisticamente significativa entre la existencia de contacto precoz piel con piel y el
grado de vinculacién materna (p=0,032), el grado de vinculacion neonatal (p=0,000) asi
como entre la suma de ambos (p=0,002).

Hay asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de la lactancia en
la primera hora de vida y el grado de vinculacion materna (p=0,000), el grado de
vinculacion neonatal (p=0,000) asi como entre la suma de ambos (p=0,000).

Hay asociacion estadisticamente significativa e inversa entre la ropa con la que
se viste al recién nacido en el momento del nacimiento y el grado de vinculacion
materna (p=0,000), el grado de vinculacién neonatal (p=0,000) asi como entre la suma
de ambos (p=0,000).

Hay asociacion estadisticamente significativa e inversa entre la separacion
para la exploracion por parte del pediatra en el momento del nacimiento y el grado
de vinculacion materna (p=0,004), el grado de vinculacion neonatal (p=0,000) asi como
entre la suma de ambos (p=0,001).

No hay asociacion significativa entre la presencia del padre en el momento del
nacimiento y el grado de vinculacion materna (p=0,111), neonatal (p=0,920) ni con la
suma de ambas (p=0,225).

Hay asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y el grado
de vinculaciéon materna (p=0,002), el grado de vinculacion neonatal (p=0,001) asi como
entre la suma de ambos (p=0,001). Existe asociacion significativa entre el grado de
vinculacion y el parto eutdcico (p=0,001), asi como con la cesarea (p= 0,021) siendo
esta ultima correlacion inversa. No hay asociacion entre el parto distdcico y el grado de
vinculacion (p=0,124). Respecto a la relacion entre el grado de vinculacion y la
duracion del primer contacto en funcion del tipo de parto Unicamente se demuestra
asociacion significativa en el parto eutédcico (p= 0,028).
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6. DISCUSION, DIFICULTADES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS

El apego es un constructo que no puede ser observado directamente sino que debe
ser inferido a partir del comportamiento de los individuos. De la observacion de recién
nacidos hay escasa bibliografia y la existente se centra en valoraciones mas médicas y
concretamente en el campo de la neurologia pero poco hay escrito acerca de su
comportamiento.

Uno de los estudios hallados que mas se aproximaba es el estudio de Gil Casado
B: Manifestaciones emocionales de los padres en el nacimiento de su hijo*' describe las
manifestaciones emocionales espontaneas de la madre o la pareja en el parto de su hijo
y en el puerperio, asi como la temperatura y la conducta del recién nacido segun el tipo
de contacto materno inicial. La critica este estudio en comparacion con el presente es
que no utiliza ningin cuestionario validado ademds de observar unicamente los 5
primeros minutos de vida.

Existen herramientas para la valoracion del vinculo afectivo, pero ninguna de
ellas para neonatos de horas de vida. En este estudio se presenta la elaboracion y
validacién de un instrumento para valorar la instauracion del vinculo afectivo entre la
madre y su hijo recién nacido con el fin de poder ser aplicado en la practica diaria y
hacer posible la deteccion precoz de alteraciones que puedan afectar al desarrollo del
recién nacido.

Por ello el presente trabajo y los resultados hallados haran posible la valoracién
de la instauracion del vinculo afectivo en las primeras horas de vida.

En el item 6 del recién nacido “Reflejo de agarre o prension” no hay asociacion
estadisticamente significativa entre los observadores luego se propondria su eliminacion
del cuestionario con el apoyo, ademads, de la opinidon de expertos donde resulté ser, por
unanimidad, una de las variables neonatales consideras de menos trascendencia como
indicador de vinculacion afectiva.

En la Prueba de alpha de Cronbach para la valoracion prenatal del vinculo
aconsejaria, por la presencia de varianza igual a cero, eliminar en item: “Recibio
atencion prenatal y control de la gestacion. En este caso se podria deberse a que, al
tratarse de un hospital privado, el grado de control de embarazo se podria presuponer
mayor. Otra de las cuestiones que podrian determinar que el control del embarazo no es
un signo de mayor implicacion para-con la gestacion y por tanto un signo de
vinculacion, seria la alta cobertura de los programas de control de embarazo en
Atencion Primaria de Salud por parte de la matrona. Pese a ello, y en base a la
bibliografia, el hecho de recibir atencion prenatal, seguiria figurando en el cuestionario
por considerarse de gran trascendencia que quizas quedaria demostrada al aplicar el
cuestionario en otros ambitos de atencién maternal.

A través del analisis factorial de la correlacion entre las variables maternas del
cuestionario se determinan seis factores o dimensiones subyacentes que explicarian la
asociacion entre las diversas variables que componen esta parte del cuestionario
existiendo una buena consistencia interna entre ellas. Estas seis dimensiones del
constructo vinculacién materna serian: “Aceptacion Rol Maternal”, “Alimentacion.
Lactancia Materna”, “Emociones positivas”, “Disponibilidad”, “Aceptacion del recién
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nacido” y “Vinculacion Paterna”. Se planteaba, en un inicio, que el apartado de
valoracion materna se componia de las dimensiones emocional, conductual y de
adquisicion de competencias maternas en base a la teoria de “Teoria de Adopcion del
Rol maternal”® de la enfermera Ramona T. Mercer. Con este estudio quedarian
ampliadas a seis las dimensiones que compondrian el constructo de vinculacion
materna.

El primer factor subyacente podria calificarse como *“Aceptacion Rol
Maternal”, aglutinaria principalmente las variables 3 (Comentarios calidos sobre su
hijo/hija), 4 (Aprecia de forma realista la apariencia fisica del recién nacido), 9 (Toca al
recién nacido, le acaricia), 12 (Se dirige hacia él/ella y le habla en términos afectivos),
19 (Responde cuando el lactante llora o estd molesto), 20 (Se interesa por aspectos
relacionados con los cuidados del recién nacido y solicita ayuda), 21 (Disfruta de
atender al lactante).

El segundo factor se relacionaria con las variables 6 (Desea y pide estar cerca
del recién nacido. Desea cohabitar con ¢€l/ella las 24 horas), 11 (Besa al recién nacido),
13 (Desea alimentarlo con lactancia materna), 14 (Muestra interés por la lactancia
materna-Disponibilidad, contacto- y por “aprender a dar el pecho”), 15 (Expresa
gratificacion por alimentar a su hijo) y podria nombrarse como “Alimentacion.
Lactancia Materna”.

El tercer factor se relaciona con las variables 1 (Expresa felicidad por la llegada
de su hijo/hija), 23 (Refiere como vivencia positiva el nacimiento de su hijo/hija), 24
(Ha adquirido competencias conductuales maternas), 25 (Se ha vinculado con el recién
nacido). Podria tratarse del componente de “Emociones positivas”.

El cuarto factor que podria definirse como “Disponibilidad” se relaciona con las
variables 7 (Coge al recién nacido de la cuna y lo mantiene cerca aunque no esté
lactando; lo sostiene de forma activa), 8 (Busca y observa al recién nacido; busca
contacto visual y cara a cara), 10 (Sonrie al recién nacido), 22 (Expresa placer y
gratificacion con el rol maternal).

Se podria definir un quinto factor subyacente que pondria en relacion,
principalmente, las variables 2 (llama al recién nacido por su nombre) y 5 (Acepta el
sexo del recién nacido) y podria recoger también la 4 (Aprecia de forma realista la
pariencia fisica del recién nacido), 6 (Desea cohabitar con el recién nacido), 11 (besa al
recién nacido). Este factor podria definirse como “Aceptacion del recién nacido”.

El factor “Dimensidn paterna” agruparia los items 16 (El padre estd presente
durante el ingreso), 17 (El padre apoya, protege y cuida a la diada madre-beb¢) y 26 (El
padre se ha vinculado con el recién nacido.

En base al analisis factorial de las variables del recién nacido quedaria
demostrada la existencia de cinco dimensiones del constructo vinculacion neonatal que
se podrian reagrupar en cuatro y serian: “Sentidos”, “Contacto”,
“Adaptacion/conciencia” y “Reflejos”.

Segun los autores T.Berry Brazelton y Bertrand G Cramer (1993)° lo que el
recién nacido aportaria a la relacion desde el punto de vista de la psicologia del
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desarrollo y la investigacion de la primera infancia serian los reflejos, las capacidades
sensoriales y los estados de conciencia. A esta afirmacion quedaria bastante cercana los
factores extraidos de los items neonatales de la herramienta elaborada.

El primer factor subyacente aglutinaria las siguientes dimensiones tedricas: ftem
2 (Mirada, Contacto ocular con su madre), 3 (Discriminacion olfatoria hacia el olor de
su madre) y 4 (Discriminacion auditiva hacia la voz de su madre). Podemos precisar que
se tratan de componentes sensoriales, pudiendo definir el primer factor como la
dimension teorica de “Sentidos”.

El segundo factor aglutinaria los items los items 1 (Ilanto fisiologico que cede al
atender las necesidades del recién nacido), 9 (succiona), 10 (se orienta hacia el pecho) y
11 (se consuela cuando su madre lo atiende) que podrian corresponder a una dimension
de “Contacto”.

Cabria destacar que los items 1, 10 y 11 se encontrarian muy interrelacionados e
incluso solapandose entre las subdimensiones 1 y 2, habiendo sido clasificados en
funcién de la subdimension en la que presentaban mayor peso.

Un tercero que seria explicado por los items 5 (Buen tono general) y 8
(Mantiene estado de alerta tranquilo) con una fuerte asociacion entre ellos, pudiendo
clasificarse como la dimension que valoraria la “Adaptacion” del recién nacido.

El cuarto factor se relaciona con las variables 6 (Reflejo de agarre) y 7
(Mantiene manos abiertas cuando esta tranquilo). El quinto factor se relaciona con las
variables 6 (Reflejo de agarre) y 8 (Alerta tranquila). Los factores 4 y 5 podrian
unificarse en uno solo al estar muy solapados entre si y podrian definirse como la
dimension que contemplaria los “Reflejos” del neonato.

Se plantearia una reorganizacion del cuestionario en base a las sub-dimensiones
propuestas. Con la eliminacion del item 6 por presentar gran discrepancia.

Tal y como la bibliografia sefiala y por lo que se plantea el cambio de practicas
clinicas, los resultados demuestran que existe asociacion estadisticamente significativa
entre la existencia de contacto precoz, los minutos que trascurren hasta su inicio, el tipo
de parto y el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida con la
instauracion del vinculo afectivo, tanto en el componente materno como en el del recién
nacido. Respecto al tipo de parto existe correlacion entre esta vinculacion y el parto
eutocico y la cesarea, siendo esta ultima correlacion inversa, es decir que la cesarea
conllevaria un menor grado de vinculacion. No se comprueba que exista asociacion
significativa entre el tiempo que dura ese primer contacto y la instauracion del vinculo,
que podria ser debido a la necesidad de una muestra mayor para corroborarlo. La
relacion entre el grado de vinculacion y la duracion del primer contacto solo resulta
significativa en los partos eutocicos.

Se demuestra también la asociacion significativa e inversa entre la ropa que con
la que se viste al recién nacido en el momento del nacimiento y la separacion para la
exploracion por parte del pediatra y el grado de vinculacion materna, neonatal y total.
Se interpretaria que con cuanta mas ropa se viste al recién nacido mayor seria la
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dificultad para la instauracion del vinculo asi como que la separaciéon para la
exploracion dificulta la instauracion del vinculo.

Resulta cuanto menos sorprendente que no exista asociacion entre la presencia
del padre en el momento del nacimiento y el grado de vinculaciéon materna, neonatal, ni
con la suma de ambas. Se podia presuponer que el apoyo paterno facilitaria la
instauracion del vinculo entre la diada madre-recién nacido.

Una de las principales limitaciones de este estudio seria la no inclusion del padre,
cumpliendo criterios de equiparabilidad con la madre, en el cuestionario. He preferido
hacer de forma inicial una validacion de la herramienta de medicion del vinculo entre la
madre y el recién nacido, de forma sencilla y no pretenciosa por mi parte. Entiendo
ademas que la herramienta que valore la instauracion del vinculo entre el padre y el
neonato debera poseer unas caracteristicas propias y particulares, diferente por lo tanto a
la herramienta materna. Por ello, una de las propuestas seria ampliar el dmbito de
aplicacion tanto para la madre como para el padre elaborando un nuevo cuestionario,
similar pero especifico, que recoja de forma holistica, las particularidades de la relacion
que el neonato establece con la figura de apego paterna.

Otra de las limitaciones del presente estudio seria que la muestra de recién nacidos
para los que esta contemplado el cuestionario, de forma inicial, es una muestra de recién
nacidos sanos y a término, lo cual podria suponer una limitaciéon en el uso de la escala
para recién nacidos prematuros o aquellos que presenten una patologia. Es este aspecto
se propondria la “adaptacion” de la escala para neonatos en “situaciones especiales” de
prematuridad o patologia.

El tamafio limitado de la muestra, de 62 diadas madre- recién nacido, podria
haber supuesto una limitacién para el estudio. Las medidas de adecuacion muestrales
del andlisis factorial tanto materno como del recién nacido presentan valores normales
(0,762) y mediocres (0,642) respectivamente, que se traducen una necesidad de
aumentar el tamafio de la muestra para una mejor determinacidon de las correlaciones
parciales entre las variables. Se propone pues, para estudios posteriores, aumentar el
tamafio de la muestra.

La no existencia de un Gold Estandar con el que poder comparar el cuestionario
no nos permite una determinacion completa de la validez de criterio suponiendo otra
limitacion para establecer la validacion completa del cuestionario.

Mis propuestas tras este estudio serian continuar con la utilizacion de la escala
con la finalidad de seguir recogiendo datos para ampliar la validacion del cuestionario y
el analisis de los datos que proporciona.

Complementar la valoracion de la instauracion del vinculo con metodologia
cualitativa a través de entrevistas a las madres y los padres acerca de su percepcion de la
instauracion del vinculo afectivo con su hijo recién nacido en esas primeras horas
postparto. Esta informacion cualitativa podria contemplar preguntas abiertas tales como:
(Como definiria la experiencia del parto?, ;Qué ha sentido al ver a su hijo por primera
vez?, ;Qué ha sentido al coger a su hijo por primera vez?, ;Se siente vinculado a su
hijo?, ;Cémo definiria la vinculacién con su hijo?, ;En qué grado se siente vinculado a
su hijo?
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Ademas de una valoracion de las capacidades de apego, tanto de la madre como
del padre, basadas en sus experiencias en la infancia a través de una de las escalas de
vinculacion en adultos, ya que estudios han comprobado que la vivencia de los padres
respecto a su propio vinculo con sus padres puede influir es su capacidad para
desarrollar conductas de apego con su propio hijo."'

Y por ultimo la adaptacion del cuestionario para una posible valoracién a
posteriori, por ejemplo en la cuarentena, que permitiera la valoracion a largo plazo de la
instauracion del vinculo afectivo y un analisis de la relacion con el cuestionario inicial
postparto. La finalidad seria analizar y definir pautas de apego tempranas y la
valoracion temprana de los procesos de apego para posibles actuaciones precoces de
“reorientacion” del vinculo parento-filial en pro de un desarrollo sano y 6ptimo.

El presente estudio ha supuesto para mi todo un reto en cuanto a sumergirme en
un constructo que me resulta fascinante pero que a su vez me resulta de gran
complejidad por beber de las fuentes del psicoandlisis y contemplar multiples
disciplinas en sus bases. Por ello mi propoésito es continuar el camino por esta puerta
que acaba de abrirse ante mi, con la realizacidon de este trabajo, al fascinante mundo de
la “Teoria del Apego”; y continuar con el estudio y el trabajo en esta linea de
investigacion.
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7. CONCLUSIONES

La prueba piloto demuestra que el cuestionario resulta fiable determinado por
una buena consistencia interna y una buena concordancia interobservador.

Las variables que componen el cuestionario presentan una buena consistencia
interna tanto en el apartado de valoracion prenatal como en la valoracion materna y en
la del recién nacido.

La concordancia inter-observador resulta buena o excelente en algunos casos.

La validez de constructo determina que los items maternos del cuestionario
podrian agruparse en las siguientes dimensiones tedricas: “Aceptacion Rol Maternal”,
“Alimentacion. Lactancia Materna”, “Emociones positivas”, “Disponibilidad”,
“Aceptacion del recién nacido” y “Vinculacion Paterna”, que determinarian la
valoracion del vinculo que la madre establece son su hijo.

La validez de constructo del apartado del recién nacido determinaria la
existencia de cuatro dimensiones del constructo vinculacion neonatal que serian:
“Sentidos”, “Contacto”, “Adaptacion” y “Reflejos”.

Los resultados del estudio demuestran que el cuestionario elaborado constituye
un instrumento viable, consistente y valido para la valoracion de la instauracion del
vinculo afectivo entre la madre y su hijo recién nacido.

El estudio determina que existe asociacion significativa entre el grado de
vinculacion y la existencia de contacto precoz, los minutos que trascurren hasta su
inicio, el tipo de parto, el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida, la
ropa que con la que se viste al recién nacido en el momento del nacimiento y la
separacion para la exploracion por parte del pediatra.

No se comprueba que exista asociacion significativa entre grado de vinculacion
y el tiempo que dura el primer contacto ni con la presencia del padre en el parto.

“Para cambiar el mundo, antes hay que cambiar la forma de nacer.”

Michel Odent
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