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PALABRAS CLAVE Resumen

Recién nacido, Introduccion: Existen pruebas clinicas que revelan la importancia del vinculo seguro para la
puerperio, apego, salud y para el mantenimiento coherente de la vida humana. Si el recién nacido carece de cui-
riesgo relacional dados y afectos podria desarrollar un trastorno del apego. Existe una escala predictiva de riesgo

relacional que permitiria intervenir precozmente en la diada madre-recién nacido, para preve-
nir el desarrollo de trastornos vinculares. El objetivo fue aplicar la escala de Kimelman para
riesgo relacional en diadas madre-recién nacido, para determinar la prevalencia y las variables
biopsicosociales asociadas. Pacientes y Método: Estudio de corte transversal con una muestra
no probabilistica de 333 diadas que permanecen en puerperio en la maternidad del hospital de
Temuco. Se utilizo la pauta de evaluacion relacional madre-recién nacidos de Kimelman. Las
variables biopsicosociales se obtuvieron de una encuesta a las madres. Se analizé la asociacion
de variables biopsicosociales con riesgo relacional, utilizando odds ratio (OR) e intervalos de
confianza (IC) del 95%. Resultados: La prevalencia de alto riesgo relacional fue del 43,8%. Las
variables biopsicosociales asociadas fueron: mujeres sin pareja estable, monoparentalidad, ma-
dres adolescentes, embarazo no deseado y no planificado, entre otras. Conclusion: El grupo de
alto riesgo alcanza practicamente a la mitad de las madres. La identificacion precoz del riesgo
relacional y sus variables relacionadas podria orientar la intervencion en este grupo de mayor
vulnerabilidad.
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Abstract

Introduction: Clinical evidence reveals the importance of mother-newborn bonding experience
for health promoting and maintenance of human life. If the newborn lacks care and affection,
she/he may develop an attachment disorder. A predictive scale regarding the risk of mother-
newborn relationships is available, which makes possible an early intervention to prevent the
development of relational disorders. The aim of this study is to apply the Kimelman measure-
ment scale to determine the relational risk in mother-newborn pairs, as well as the prevalence
and the associated biopsychosocial variables. Patients and Methods: A cross-sectional study
with a probabilistic sample of 333 mother-infant pairs in postpartum maternity at Temuco hos-
pital. The Kimelman mother-newborn attachment assessment guide was used. Biopsychosocial
variables were obtained from the mothers studied. The association of biopsychosocial variables
with relational risk was analyzed using OR and confidence intervals of 95%. Results: The preva-
lence of high relational risk was 43.8%. The associated biopsychosocial variables included, wo-
men with no steady partner, single parent, teenage mothers, unwanted and unplanned pregnan-
cy. Conclusion: Almost half of the mothers were in the high risk group. Early identification of
relational risk and its related variables could help in the intervention in this vulnerable group.

© 2014 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open-access article distributed
under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/3.0/).

Introduccion

De acuerdo a la teoria del apego, el vinculo es el lazo afec-
tivo primario y privilegiado que se establece en la interac-
cion entre la madre y su recién nacido para garantizar la
supervivencia y el desarrollo de las crias en todas las espe-
cies que gozan de una larga infancia. En los seres humanos,
el tipo de vinculo es consecuencia de la interaccion de va-
riables psicoldgicas y ambientales; el proceso comienza mu-
cho antes del nacimiento y se consolida hacia el final del
primer ano de vida'?2. Esta interaccion se define como el
conjunto de fenomenos dinamicos, reciprocos e interdepen-
dientes que se desarrollan entre el sujeto y su medio, en
este caso la madre’. El vinculo tiene como fin la busqueda
de proximidad. La figura significativa de apego servira como
base segura para el nifo, es decir, como un lugar de comodi-
dad y afecto donde este se sienta seguro cuando los niveles
de angustia aumenten. A partir de la interaccion con los pa-
dres, el nifo va desarrollando representaciones mentales de
si mismo, de los otros y de la relacion entre ambos. Expe-
riencias positivas de apego dan cuenta de una confianza ba-
sica en otras personas y un sentido positivo de la propia
valia. Por el contrario, experiencias negativas con las figuras
de apego evidencian una desconfianza en las relaciones,
confirmacion de expectativas pesimistas y un sentido nega-
tivo de la propia valia'*.

Cuando el cuidador posee la sensibilidad para interpretar
adecuadamente las senales del hijo, de modo de responder
afectiva y conductualmente de manera apropiada y rapida,
se establece una interaccion arménica donde las competen-
cias sensoriales e interactivas del hijo y las competencias
maternales se acoplan sintonicamente’-**. Este tipo de in-
teraccion tiene alta probabilidad de generar un vinculo se-
guro, el cual fue descrito a partir de las investigaciones de

Ainsworth en 1970%. Por el contrario, cuando las sefales del
hijo no se perciben o interpretan adecuadamente, se esta-
blece una interaccion disarmoénica, configurandose un pro-
ceso de vinculacion inadecuado con alta probabilidad de
conducir a un trastorno vincular*t. De acuerdo con Ainswor-
th, uno de estos se describe como vinculo ansioso evitativo,
en el cual la madre se muestra rechazante a las llamadas
del nifio y este, a su vez, se muestra independiente, sin uti-
lizar a la madre como base de exploracion. Tras reiteradas
frustraciones, el nifio va creando expectativas negativas ha-
cia la disponibilidad de los padres a través de una experien-
cia analoga a la negligencia emocional, y aprende que no
contara con ellos en caso de que los necesite, por lo que
adopta una posicion defensiva de autosuficiencia. ELl segun-
do tipo de vinculo es el ansioso ambivalente, en donde la
interaccion de la madre con el hijo es inconsistente e im-
previsible. Ella se muestra sensible y calida en algunas oca-
siones y fria e insensible en otras. Tiende a intervenir
cuando el nifo esta explorando, lo que aumenta la depen-
dencia y falta de autonomia de este. El nifio duda de la dis-
ponibilidad de la madre y presenta angustia de separacion,
por lo cual limita su exploracion. Finalmente, se describe el
vinculo desorganizado, en el cual el nino suele ser agredido
por la figura de vinculacion y muestra conductas de deso-
rientacion, miedo, confusion, apego y desapego frente al
cuidador. Este tipo de vinculo es el de peor prondstico para
los nifos y es un factor predisponente para maltrato infan-
til, abandono y negligencia®¢. En un estudio realizado por
Kimelman se encontré que el maltrato tiene una prevalen-
cia del 76% en diadas de alto riesgo relacional en compara-
cién con una prevalencia del 21% en diadas bajo riesgo
relacional’.

Algunos autores plantean que el vinculo puede alterarse
cuando el cuidador fracasa en leer los estados mentales del
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nino o sus necesidades. Ello puede ocurrir en madres con
depresion en el periodo perinatal, duelo no resuelto, pérdi-
das neonatales, anomalias fetales, conflictos de pareja,
monoparentalidad, ser victima de violencia intrafamiliar,
entre otros*%#", Lecannelier, citando a Schore describe que
el trauma relacional, como una experiencia que proviene de
las acciones de cuidadores, tiene un impacto perjudicial en
la salud mental adaptativa. En este caso, dado que proviene
de personas significativas, el daio es acumulativo y cronico,
y perjudica el adecuado desarrollo cerebral del feto y las
posteriores capacidades de regulacion del bebé?.

La teoria del apego es, en esencia, una teoria reguladora,
es decir, la madre segura, a un nivel intuitivo no consciente,
regula continuamente los niveles cambiantes de activacion
del hijo y, por lo tanto, sus estados emocionales. Las emo-
ciones son una expresion directa de la biorregulacion de los
organismos complejos, y de esta manera, el apego se puede
definir como una regulacion diadica de la emocion* 2,

Los ninos pueden verse afectados por un sinniUmero de
problemas, conflictos y desadaptaciones que operan en di-
versos niveles, desde lo bioldgico hasta lo social. Existen
diversos factores ambientales que pueden afectar al proce-
so de desarrollo cerebral, como por ejemplo el estrés am-
biental. La experiencia ambiental mas fundamental en la
vida del nifio, especialmente en los decisivos primeros me-
ses, es la calidad del vinculo con la madre o con una figura
sustituta. Ella es la principal fuente de satisfaccion de sus
necesidades. La disarmonia relacional madre-hijo se expre-
sa asi en una variada sintomatologia que puede afectar a la
gestacion, el periodo puerperal y todo el transcurso del de-
sarrollo del nifo>™. A pesar de lo anterior, esta disarmonia
puede modificarse a través de una intervencion psicosocial,
para lo cual debe realizarse un diagnéstico de la relacion
vincular?1®.

Con el fin de detectar el riesgo relacional, Kimelman dise-
6 la pauta de observacion de la relacion vincular a partir
de la evaluacion del comportamiento interactivo entre la
madre y el nifio en Santiago de Chile>'. Esta evaluacion re-
lacional tiene la ventaja de ser facilmente integrada en la
accion cotidiana del equipo de salud, y ha sido incorporada
desde el affo 2008 en el Programa Chile Crece Contigo™.
Dada la importancia del vinculo de apego en el desarrollo
integral del ser humano, es de suma importancia pesquisar
al inicio de la vida del recién nacido dificultades en el pro-
ceso de vinculacion, lo que permitira implementar oportu-
namente intervenciones con todas las ventajas de la
prevencion temprana. Por ello, el objetivo de este estudio
consistid en aplicar la escala de Kimelman para riesgo rela-
cional en diadas madre-recién nacido, para determinar la
prevalencia de riesgo relacional y las variables biopsicoso-
ciales asociadas a este riesgo en la ciudad de Temuco, IX
Region de Chile.

Pacientes y Método

Disefio. Estudio de corte transversal.

Poblacion de referencia. Mujeres provenientes de la ciu-
dad de Temuco que tuvieron su parto en la maternidad del
Hospital Hernan Henriquez Aravena (HHHA) en el periodo
comprendido entre julio de 2010 y marzo de 2012. Las ca-
racteristicas biopsicosociales de las madres participantes en

el estudio responden al perfil de las usuarias que se atiende
en los servicios pUblicos de salud de nuestra region y pais.

Muestra. Se obtuvo una muestra no probabilistica, por
conveniencia de 333 diadas madres-recién nacidos (M-RN),
atendidas en la maternidad del HHHA de la ciudad de Temu-
co, Chile. Las madres fueron entrevistadas por las investiga-
doras de forma individual, en la sala de puerperio, en donde
permanecian en alojamiento conjunto con su hijo recién
nacido, una vez terminado el periodo de transicion y antes
del alta al tercer dia posparto.

Criterio de inclusion. Madres y sus recién nacidos a tér-
mino sanos.

Criterios de exclusion. Madres que hubieran manifestado
dar su hijo en adopcion, o con tramite de adopcion finaliza-
do o en curso; madres con patologia psiquiatrica grave ac-
tual; madres con diagnoéstico de retardo mental que les
impida ser el cuidador principal de su hijo.

Técnica de obtencion de datos. Las investigadoras, en-
trenadas en evaluacion de riesgo relacional, aplicaron in-
dividualmente la pauta de riesgo relacional de Kimelman,
que consistio en entrevistar a la madre y observar la inter-
accion de la diada M-RN durante el periodo de hospitaliza-
cion posparto en la unidad de maternidad. Conjuntamente,
se aplicd una encuesta para determinar las variables bio-
psicosociales asociadas al riesgo relacional.

Instrumento de medicién. Se utilizd la pauta de evalua-
cion relacional M-RN, la cual fue creada y validada en una
muestra chilena de 5600 M-RN por Kimelman en 1995,
Este instrumento contiene items de evaluacion global de
riesgo, con una correlacion satisfactoria en 20 items (coefi-
ciente de Spearman entre 0,3 y 0,738), con una alta confia-
bilidad (alfa de Crombach de 0,88) y concordancia en el
diagnostico de riesgo relacional del 94,3%. Contempla los
topicos de: calidad y ocurrencia de las interacciones, grado
de aceptacion materna del sexo del recién nacido, aparien-
cia fisica y conducta del bebé, grado de facilidad para ocu-
parse del bebé con énfasis en la reaccion frente al llanto y
en la facilidad para calmarlo y, por Gltimo, tonalidad afec-
tiva de la madre. La pauta debe ser completada de acuerdo
a las observaciones y conversaciones que ha realizado el
evaluador con la madre durante su estadia en la unidad de
maternidad en el periodo posparto; finalmente, se califica
a cada diada en alto o bajo riesgo relacional. Para el estu-
dio de las variables biopsicosociales se aplicd una encuesta
construida por las autoras, basada en las determinantes
psicosociales propuestas en el Manual para el proceso re-
productivo®.

Variable principal. Alto riesgo relacional en diadas
M-RN. Esta variable es definida por la interaccion disarmo-
nica, fria, no contingente, insensible y desintonizada que
se puede expresar en ausencia de contacto fisico, verbali-
zaciones y contacto visual; falta de competencia en la
muda, la alimentacion y al calmarlo; intolerancia frente al
llanto y falta de aceptacion de las caracteristicas basicas
del bebé.

Variables biopsicosociales asociadas a riesgo. Variables
en la madre: antecedentes de depresion, trastorno de an-
siedad, trastorno psiquiatrico, consumo de sustancias,
traumatismo infantil (causadas por abuso, maltrato, negli-
gencia o abandono), violencia intrafamiliar, duelo perina-
tal o infantil, complicaciones en el parto. Variables del
niho: Presencia de contacto piel a piel al nacer (bonding),
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Tabla 1. Caracteristicas biodemograficas, tipo de parto y
presencia de bonding
Variables n %
Edad (afos)
<20 69 20,7
20-39 257 77,2
> 40 7 2:1
Estado civil
Soltera o separada 103 30,9
Conviviente 155 46,5
Casada 75 22,6
Nivel socioeconémico
Bajo (Fonasa A) 261 77,7
Madre con trabajo remunerado 86 25,5
Tipo de parto
Cesarea 121 36,3
Vaginal 209 62,8
Forceps 3 0,9
Bonding posterior al parto
(contacto piel a piel) 291 87,5

complicaciones en el periodo de transicion. Variables so-
cioculturales: madre adolescente, conflicto de pareja, mo-
noparentalidad, analfabetismo, indigencia.

Analisis estadistico. Se realizé un analisis descriptivo de
las variables bajo estudio y para la asociacion de las varia-
bles biopsicosociales con el riesgo relacional se calcularon
las odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) del
95%. El software utilizado para el procesamiento de los da-
tos fue STATA9.0.

Consideraciones éticas. Este estudio conto6 con la apro-
bacién del Comité de Etica del Servicio de Salud Araucania
Sur y el permiso de las autoridades de la Maternidad del
HHHA. Se cont6 con el consentimiento informado de todas
las madres participantes del estudio. Tras la aplicacion de
la pauta, los casos detectados en crisis fueron derivados a la
psicéloga, para apoyo inmediato.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 333 diadas M-RN. Las ca-
racteristicas sociodemograficas de las madres, el tipo de
parto y la experiencia de bonding se describen en la ta-
bla 1. El promedio de edad de las madres entrevistadas fue
de 25 afos, con un rango entre 14 y 42 anos. La prevalen-
cia de alto riesgo relacional para las diadas M-RN de la co-
muna de Temuco fue del 43,8%. En cuanto a las variables
biopsicosociales asociadas a alto riesgo relacional, se en-
contro en el contexto familiar de las madres entrevistadas:
alcoholismo en la pareja, presencia de un bebedor frecuen-
te en el hogar, tener un integrante de la familia con depre-
sion y cesantia del proveedor, todos con significacion
estadistica (tabla 2).

En el ambito de la relacion de pareja de las madres entre-
vistadas, la asociacién con alto riesgo relacional resulto sig-
nificativa para las siguientes variables: mujeres sin pareja
estable, mujeres que reportan no tener pareja, mujeres
solteras o separadas, monoparentalidad, tener una relacion
conflictiva con el padre del hijo durante el embarazo y te-
ner relacion conflictiva actual con la pareja (tabla 3).

Las variables de la historia materna asociadas con alto
riesgo relacional fueron: depresion diagnosticada pasada o
actual, estar en tratamiento psicologico por problemas per-
sonales, sufrir violencia intrafamiliar, ser madre adolescen-
te entre 14y 19 anos, y tener antecedentes de traumatismo
durante la infancia, todas con significacion estadistica (ta-
bla 4).

Entre las variables del embarazo actual asociadas con alto
riesgo relacional se encontraron: embarazo no planificado,
no deseado, consumo de alcohol durante el embarazo y ta-
baquismo durante la gestacion, todas estadisticamente sig-
nificativas (tabla 5).

Finalmente, las variables del recién nacido y del posparto
materno que resultaron asociadas con alto riesgo vincular
fueron: ausencia de bonding (OR = 2,76; IC del 95%, 1,39-
5,49), presencia de complicacion posparto en la madre (OR
=5,33; IC del 95%, 1,11-25,5) y complicaciones del recién
nacido durante las dos primeras horas de vida (OR = 1,78; IC
del 95%, 1,03-3,05).

Tabla 2. Riesgo relacional segin dimension del contexto familiar

Dimension Bajo riesgo Alto riesgo OR IC del 95%
n n
Cesantia
No 131 86
Si 54 59 1,66 (1,05-2,63)
Alcoholismo en la pareja
No 179 129
Si 6 13 3 (1,11-8,11)
Depresion en la familia
No 141 87
Si 45 60 2,16 (1,35-3,45)
Bebedor frecuente en la familia
No 172 122
Si 12 22 2,58 (1,23-5,42)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Tabla 3. Riesgo relacional seglin relacion de pareja

Dimension Bajo riesgo Alto riesgo OR IC del 95%
n n
Estado civil
Casada-conviviente 151 77
Soltera-separada 35 67 3,75 (2,29-6,14)
Monoparentalidad
No 164 103
Si 21 43 3,26 (1,83-5,08)
Pareja estable
Con pareja 178 116
Sin pareja 8 29 5,56 (2,46-12,59)
Relacién con la pareja durante el embarazo
Buena relacion 172 111
Mala relacion 10 21 3,25 (1,47-7,16)
Relacién actual con la pareja
Buena relacion 178 119
Mala relacion 6 12 2,99 (1,09-8,18)
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Tabla 4. Riesgo relacional y variables maternas asociadas
Dimension Bajo riesgo Alto riesgo OR IC del 95%
n n
Edad (afos)
>20 156 107
14-19 30 39 1,89 (1,10-3,23)
Violencia intrafamiliar
No 153 104
Si 33 43 1,91 (1,14-3,21)
Historia de traumatismo infantil
No 139 92
Si 45 55 1,84 (1,14-2,96)
Depresion diagnosticada
No 155 96
Si 31 51 2,65 (1,58-4,44)
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Tabla 5. Riesgo relacional segun variables del embarazo
Dimension Bajo riesgo Alto riesgo OR IC del 95%
n n
Planificado
Si 95 49
No 91 97 2,06 (1,32-3,23)
Deseado
Si 127 58
No 59 88 3,26 (2,07-5,13)
Consumo de alcohol
No 178 131
Si 7 15 2,91 (1,15-7,34)
Consumo de tabaco
No 167 115
Si 18 31 2,5 (1,33-4,68)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Discusion

Es comprensible que en la poblacion estudiada, caracteriza-
da por alta vulnerabilidad psicosocial, el riesgo relacional se
presente con una alta prevalencia. Esto coincide con los re-
sultados obtenidos en distintas investigaciones que también
han realizado estudios de prevalencia de riesgo relacional
en poblacion vulnerable, como también en poblacion que
presenta vinculo de apego inseguro®'”:'8, Esta investigacion,
al igual que otros estudios, muestra que el contexto familiar
adverso, el consumo problematico de alcohol, la depresion
y la cesantia se convierten en variables que afectan a todo
el nlcleo familiar, lo que se traduce en el deterioro de las
relaciones interpersonales y genera un clima familiar tenso
y con alta agresividad que favorece la emergencia de alto
riesgo relacional. En cuanto a la relacion de pareja en la
poblacion estudiada, una tercera parte se encuentra sin una
pareja estable, cifra menor a la encontrada a nivel nacio-
nal'>". Esto indica que un alto porcentaje de mujeres afron-
tan el embarazo y la crianza sin el apoyo econdémico y/o
emocional de su pareja, lo que aumenta la posibilidad de
alto riesgo relacional>®'>2°, En esta investigacion se encon-
tré, ademas, un alto riesgo relacional en las madres que
reportaron conflictos en su relacion de pareja, lo que confir-
ma lo descrito por Oates?', quien plantea que el conflicto de
pareja afecta a los vinculos de apego con los hijos. En rela-
cion con la variable violencia intrafamiliar, los estudios se-
nalan que esta se intensifica durante el embarazo por el
caracter estresante de este, especialmente cuando no es
deseado y cuando es percibido por el conyuge como un
abandono de parte de la pareja, lo que favoreceria la vio-
lencia como un intento de recuperar el control sobre ella?.
En nuestro estudio pudimos también confirmar que la pre-
sencia de violencia intrafamiliar aumenta el riesgo relacio-
nal. Ademas, al igual que en nuestro estudio, otros autores
describen asociacion entre consumo de alcohol por parte de
la pareja y violencia de parte de esta, lo que indicaria que
en nuestra cultura el alcohol podria actuar como facilitador
de las conductas violentas>®'>22, La experiencia de maltrato
durante la infancia de las madres entrevistadas se asoci6 a
alto riesgo relacional, lo que confirma lo planteado por Ba-
rudy>® respecto a que las experiencias negativas vividas en
la infancia pueden bloquear la posibilidad de asumir la fun-
cion parental, impidiendo o perturbando el proceso de ape-
go y la puesta en practica de los cuidados que todo recién
nacido necesita. Las madres que fueron maltratadas cuando
nifas expresarian su sufrimiento a través de malos tratos a
sus hijos. Estas, al no haber conocido una relacion de apego
adecuado ni cuidados suficientes, no tendrian las competen-
cias para cuidar a sus hijos adecuadamente. Las carencias
y/o0 malos tratos que sufrieron en la infancia provocarian
una alteracion de sus capacidades empaticas, lo que pertur-
baria alin mas el proceso de apego con sus hijos®2.

Con respecto a la experiencia del embarazo, se encontrd
que la ausencia de deseo o no planificacion de este resulta
en alto riesgo relacional. Diversos autores sefalan que en
ello puede influir la falta de planificacion de este, ausencia
de pareja o problemas socioecondmicos, todas variables
presentes en la poblacion estudiada. Usualmente, el recha-
zo activo al embarazo esta acompanado de situaciones de
violencia y de aislamiento social, que constituyen un factor
de riesgo para conductas de maltrato hacia el hijo por na-

cer. Es comUn que en estas situaciones los sentimientos de
ira lleven a la madre a consumir drogas, realizar conductas
autoagresivas y maniobras abortivas®'?'>22, En cuanto a la
relacion encontrada en esta investigacion entre depresion
durante el embarazo y alto riesgo vincular, los resultados
son concordantes con el conocimiento actual respecto de
que los sintomas depresivos se asocian con frecuencia en
detrimento de la capacidad psiquica y fisica, promoviendo
sentimientos de incompetencia que tendran impacto negati-
vo en las capacidades que debe desplegar la madre para
satisfacer las necesidades del hijo®'. La depresion en el
embarazo puede derivar en una depresion posparto. Los es-
tudios sefalan que la alteracion del bienestar emocional
de las mujeres también puede poner en riesgo el vinculo de
apego Y la estabilidad familiar, contribuyendo a la aparicion
de problemas o trastornos en los hijos”®13'424 | a ausen-
cia de bonding en nuestro estudio se asocio a aumento del
riesgo relacional. Esto es concordante con otras publicacio-
nes que demuestran aumento de sintomas depresivos en las
madres que no tuvieron bonding, lo que como consecuencia
afectaria al vinculo’:2. Las gestantes habitualmente debe-
rian tener una mayor preocupacion por realizar conductas
saludables para el beneficio del futuro hijo y el suyo propio,
evitando conductas de riesgo tales como el consumo de ta-
baco, alcohol y drogas adictivas. No obstante, las mujeres
que mantienen el consumo de estas sustancias se exponen a
mayor riesgo, lo que conlleva un impacto negativo para la
salud del feto y del recién nacido. Las conductas de riesgo
observadas en el embarazo dan cuenta de la interferencia
de la madre frente a la sensibilidad de las necesidades y la
vulnerabilidad de su hijo en gestacion'>". Es asi como en
esta investigacion se encontré una alta prevalencia de alto
riesgo relacional en las madres que mantuvieron el consumo
de alcohol y tabaco durante su gestacion, dando cuenta de
otros riesgos adicionales para el recién nacido, como bajo
peso al nacer, sindrome fetal alcohélico y problemas de re-
gulacion conductual, tal como lo describe Lecannelier®'. En
relacion con la alta prevalencia de alto riesgo relacional en-
contrado en las madres adolescentes del estudio, la infor-
macion sefala que generalmente estas presentan una
actitud de rechazo y ocultamiento del embarazo por temor
a la respuesta del grupo familiar, lo que conllevaria un con-
trol prenatal tardio o insuficiente que dificultaria la detec-
cion de problemas o la implementacion de medidas de
intervencion precoz. Asimismo, en el area cognitiva, las
adolescentes muestran un pensamiento egocéntrico, cen-
trado en si mismas, orientadas a lo inmediato y a la satisfac-
cion de sus necesidades, que las incapacita para generar
sintonia con su hijo™ 725,

Todas las variables que en este estudio resultaron ser fac-
tores de riesgo de trastorno vincular se entrelazan confor-
mando un contexto donde el embarazo y la crianza se
desarrolla con un handicap en lo que respecta al estableci-
miento de un vinculo seguro entre la madre y el bebé. El
controlar factores de riesgo para la salud de las personas
contribuye a reducir la tasa de morbilidad, evitar sufrimien-
to, aumentar los anos de vida saludable y reducir el gasto
publico®”-'5. Como el tipo de vinculo se transmite generacio-
nalmente, es altamente probable que se establezca una ca-
dena de historias familiares de trastornos vinculares,
maltrato infantil y trastornos de salud mental, entre otros.
Esta transmision transgeneracional se produce porque las
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relaciones de apego de los nifos estan vinculadas con sus
ulteriores tipos de apego adulto, que a su vez influyen en su
propio estilo de cuidado parental®>%17:2, Este estudio per-
miti6 determinar factores de riesgo vincular en poblacion
con caracteristicas de vulnerabilidad, lo cual es un aporte a
los programas de intervencion dirigidos a la infancia, ya que
releva las variables hacia donde deben estar dirigidas las
acciones. La practica de la evaluacion del riesgo relacional
durante la estadia en la maternidad debiera realizarse siste-
maticamente por los profesionales que intervienen en la
perinatalidad, puesto que promover competencias parenta-
les sanas es prioridad en cualquier intervencion familiar y
social destinada a asegurar el bienestar infantil.

Agradecimientos

Queremos mostrar nuestro agradecimiento a la Dra. Livia
Gonzalez y a Andrea Bravo (Ps) por la capacitacion en el uso
de la Pauta para evaluacion relacional al grupo de investiga-
doras; al equipo de matronas de la Maternidad del HHHA de
Temuco, por su colaboracion permanente durante la ejecu-
cion de la investigacion; y a Valeria Gutiérrez (Ps), por su
intervencion oportuna en los casos derivados durante el es-
tudio.

Financiacion

Proyecto financiado por la Direccion de Investigacion de la
Universidad de La Frontera. DIUFRO 08-0057.

Conflicto de interés

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimien-
to/asentimiento informado, comité de ética, financiamien-
to, estudios animales y sobre la ausencia de conflictos de
intereses segun corresponda.

Referencias

1. Bowlby J: El apego. Volumen 1 de la trilogia. El apego y la pér-
dida; Barcelona, Espana: Editorial Paidos; 2009.

2. Kimelman M, Gonzdlez L: El proceso de vinculaciéon una tarea
del equipo obstétrico. Foro de Ginecologia y Medical Forum In-
ternacional 2003; 6: 10-3. Disponible en: http: //www.medfo-
rum.nl/gynfo [acceso 19-06-2014].

3. Kimelman M: Psicopatologia del bebé. En: Almonte y Montt ed.
Psicopatologia infantil y de la adolescencia, Santiago: Editorial
Mediterraneo; 2013. p. 16-28.

4. Lecannelier F: Apego e intersubjetividad: Influencia de los vin-
culos tempranos en el desarrollo humano y la salud mental. Se-
gunda parte: La teoria del apego. Santiago, Chile: Editorial
LOM; 2009. p. 16-54.

5. Barudy J, Dantagnan M: Los buenos tratos a la infancia. Parenta-
lidad, apego y resilencia. Espana: Ed. Gedisa; 2006. p. 165-211.

6. Barudy J, Marquebreucq A: Los desafios invisibles de ser madre
o padre. Manual de evaluacion de las competencias y la resi-
liencia parental. Espana: Ed. Gedisa; 2010. p. 87-199.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ministerio de Salud: Lactancia materna. Contenidos técnicos
para profesionales de la salud. Gobierno de Chile; 2010.

Dois A, Lucchini R, Villarroel L, Uribe C: Efectos del contacto
piel con piel sobre la presencia de sintomas depresivos post
parto en mujeres de bajo riesgo obstétrico. Rev Chil Pediatr
2013; 8: 285-92.

Ministerio de Salud: Guia Clinica AUGE. Depresion en personas
de 15 afos y mas. Gobierno de Chile; 2013.

. Motta M, Lucion A, Manfro G: Efectos de la depresion materna

en el desarrollo neurobioldgico y psicologico del nifio. Rev de
Psiquiat de Rio Grande do Sul 2005; 2: 165-76.

. Vdzquez M, Lartigue T, Cortés J: Organizacion conductual de

neonatos hijos de madres con un trastorno del estado de ani-
mo. Salud Mental 2005; 28: 11-9.

. Lecannelier F: Apego e Intersubjetividad: Influencia de los vin-

culos tempranos en el desarrollo humano y la salud mental.
Santiago, Chile: Editorial LOM; 2006. p. 27-42.

. Rojas G, Fritsch R, Guajardo V, Rojas F, Barroilhet S, Jadresic

E: Caracterizacion de madres deprimidas en el posparto. Rev
Méd de Chil 2010; 138: 536-42.

. Olhaberry M, Escobar M, San Cristobal P, Santelices MP, Farkas C:

Intervenciones psicologicas perinatales en depresion materna y
vinculo madre-bebé: una revision sistematica. Ter Psicol. 2013;
31: 249-61. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082013000200011&lng=es&t
Ing=es. 10.4067/50718-48082013000200011 [acceso 20-06-2014].

. Ministerio de Salud: Determinantes Psicosociales en el proceso re-

productivo. Manual de atencion personalizada en el proceso repro-
ductivo. Programa Chile Crece Contigo. Capitulo Ill. 2008. p. 47-64.

. Kimelman M, Nunez C, Herndndez G, Castillo N, Pdez J, Bustos

S, Montino O: Construccion y evaluacion de pauta de riesgo re-
lacional madre recién nacido. Rev Méd Chil 1995; 123: 707-12.

. Escobar M: Historia de los patrones de apego en madres adoles-

centes y su relacion con el riesgo en la calidad del apego con
sus hijos recién nacidos. Tesis para optar al grado de Magister
en Psicologia. [Internet]. Mencidn psicologia clinica infanto-ju-
venil; Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Chile 2008.
[acceso 20-06-2014]. Disponible en: www.cybertesis.uchile.cl/
tesis/uchile/2008/cs.../cs-escobar_m.pdf

. Bakermans-Kranenburg M, van ljzendoorn M, Kroonenberg P:

Differences in attachment security between African-American
and white children: ethnicity or socio-economic status? Infant
Behavior & Development 2004; 27: 417-33.

. Instituto Nacional de Estadisticas: Estadisticas vitales. Gobier-

no de Chile; 2005.

Chouhy R: Funcion paterna y familia monoparental: ;Cual es el
costo de prescindir del padre? Perspectiva sistémica 2011 [In-
ternet] [acceso 26-03-2011]. Disponible en: http://www.ressit-
emica.com.ar/chouhy.htm

Oates J: La primera infancia en perspectiva. Relaciones de
apego. La calidad del cuidado en los primeros anos. Madres,
padres e hijos, Capitulo I, The Open University, Reino Unido;
2007. p. 6-14.

Velasco M: Recomendaciones para la deteccion precoz de la vi-
olencia en el embarazo. Matronas Prof. 2008; 9: 32-7.
Lindhiem O, Bernard K, Dozier M. Maternal Sensivity: Within-
Person variability and the utility of multiple assessments, NIH
public access, National Institutes of Health 2011; 16: 41-50.
Péo F AM, Espejo SC, Godoy PC, Gualda de la CM, Herndndez
OT, Pérez HC: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
depresion posparto en puérperas de un centro de atencion pri-
maria en el sur de Chile. Rev Med de Chile 2008; 136: 45-52.
Poo A, Baeza B, Capel P, Llano M, Tuma D, Zuniga D: Factores
que favorecen la generacion del embarazo en la adolescencia
desde la perspectiva de adolescentes primigestas en control
prenatal. Rev Sogia 2005; 12: 17-24.



