Il

www.um.es/eglobal/

Apego en el postparto precoz: comparacion entre madres de
neonatos ingresados en el Servicio de Obstetricia y en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales
Attachment in early postpartum: comparison between mothers of infants admitted to the
Obstetric Service and the Neonatal Intensive Care Unit

IV VIV

Enero 2017

*Alonso Allende, Laura *Gonzalez Fuente, Luis Javier *Pérez Rivera,
Francisco Javier *Fernandez Garcia, Daniel

*Universidad de Ledn. Ledn. Espana. E-mail: lauralonso32@gmail.com

http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.1.236701

RESUMEN

Introduccioén: el apego materno es el conjunto de conductas y vinculos que la madre establece en
torno al recién nacido. El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales supone una barrera
en el establecimiento de estos primeros lazos.

Objetivo: el principal objetivo del presente estudio es comparar el grado de apego valorando dicha
separacion, asi como identificar aquellas variables que podrian influir en su establecimiento.

Material y métodos: un total de 82 madres, divididas en dos grupos (O-U), participaron en este
estudio ex postfacto comparativo causal mediante la cumplimentacién del cuestionario Maternal
Attachment Inventory, la entrevista y la revisién de la historia clinica.

Resultados: se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuaciéon MAI entre
madres del Grupo Obstetricia (99'67) y del Grupo UCIN (91°64), del mismo modo se sefial6 la edad
gestacional y la alimentacién como factores influyentes.

Discusién y conclusion: la separacion tras el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales dificulta el establecimiento de los primeros vinculos maternos. Es necesario valorar los
diferentes factores que influyen en esta situacién y realizar futuras intervenciones para mejorar la
relaciébn materno-filial.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal attachment is the set of behaviors and links established around to the mother
and the newborn. Admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a barrier in establishing
these early ties.

Objective: The main objective of this study is compare the degree of maternal attachment in the
Neonatal Intensive Care Unit, and it identify the variables that could influence on his establishment

Material and methods: 82 mothers, divided into two groups, participated in this causal comparative
study by carry out the questionnaire Maternal Attachment Inventory (MAI), the interview and review of
medical history.

Results: There are significant differences in MAI scores between mothers of Obstetrics Group (99'67)
and NICU Group (91'64). Gestational age and feeding are influential factors.

Discussion and conclusion: Separation hinders the establishment of the first maternal ties. It is
necessary to assess the factors that influence in this situation and it plan future interventions to improve
maternal-child relationship.

Keywords: maternal attachment; link; Neonatal Intensive Care Unit; nursing; obstetrics; premature

INTRODUCCION

A lo largo de la historia muchas corrientes y autores se han interesado por las
relaciones humanas. Desde la corriente conductista, pasando por la familia Freud,
René Spitz, Melanie Klein, Wilfred Bion o Winnicott, la relacion entre la madre y el
Recién Nacido (en adelante, RN) ha sido un tema que ha despertado especial
interés™ 2,

J. Bowlby (1907-1990) formula la Teoria del Apego ante la necesidad de buscar
criterios empiricos para desarrollar una teoria que explique los procesos mediante los
cuales se establecen vinculos y los efectos que se derivan de él. En los afios 50, con
la aparicién de la etologia y el estudio de conductas en animales, encuentra la base
cientifica que necesitaba ¥,

Para Bowlby, apego es “el resultado de un conjunto de pautas de conducta
caracteristicas, en parte programadas y controladas por el sistema nervioso central,
gue se desarrollan en el entorno corriente durante los primeros meses de vida y que
tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad mas o menos estrecha con su
figura materna” . Es por lo tanto, un sistema de comportamiento organizado que se
activa en situaciones de amenaza con la finalidad de recuperar una situacion de
estabilidad, mediante apoyo, consuelo, cuidado y proteccién ©*

La madre, figura clave para Bowlby, comienza a establecer el apego materno durante
el embarazo y el parto, debido a la accion de hormonas como la oxitocina, el cortisol o
la vasopresina © ”, a la situacion psicolégica vy la interaccién del sistema limbico & °
10.1Dy 3 las redes y soportes que la rodean © 1% 13 14.15.16)

El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (en adelante, UCIN)
supone un proceso de privacion materna en el que se interrumpe el establecimiento
de los primeros modelos internos, dado que estos se forman durante el tercer
trimestre de embarazo y el postparto precoz *”). Este ingreso es requerido en el 11%
de los nacimientos que se producen en nuestro pais *® 9. Entre las causas que lo
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provocan, se encuentran: la prematuridad, el sindrome de distrés respiratorio, la
hemorragia intracraneal, la leucomalacia periventricular, la sepsis, la
hiperbilirrubinemia, la hipoxia durante el parto, las hipoglucemias o el bajo peso al
nacer 820

Las madres de RN ingresados en la UCIN, presentan mayor nivel de estrés, ansiedad
y desorganizacion emocional, que las madres de neonatos a término. La ausencia de
contacto, la larga duracion del proceso y las complicaciones que presenta el RN,
provocan en la madre dos tipos de distancias: una real y una emocional (15?' 2L '22' 23, 24,

. A medida que pasa el tiempo, la cantidad y caracteristicas de las complicaciones e
intervenciones, se agudizara esta situacion, dificultando los procesos de
establecimiento de apego. La influencia de esta situacién varia en funcion de la
capacidad psicoldgica previa, las practicas saludables durante el embarazo, el nivel

(educativo, Ia) capacidad de ajuste y el apoyo del entorno y del equipo de neonatologia
14, 15, 22, 23, 26

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio, por lo tanto, es analizar el apego materno en el
postparto precoz comparando el presente en madres de RN ingresados en el Servicio
de Obstetricia y en madres de RN ingresados en la UCIN del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn dentro de la primera semana de vida.

Se ha seleccionado este tema dada la importancia que supone para ambos el
correcto establecimiento de los primeros vinculos. Del mismo modo, desde el punto
de vista de Enfermeria es necesario conocer como se desarrolla el apego
identificando los factores que influyen en él, para facilitar, en la medida de lo posible,
el establecimiento de los primeros vinculos. Otros objetivos secundarios de este
estudio son:

- Identificar la posible influencia de la prematuridad sobre el establecimiento del
apego.

- Determinar aquellos factores sociodemogréaficos y obstétricos que influyen en la
puntuacion del cuestionario Maternal Attachment Inventory (en adelante, MAI), asi
como analizar por separado aquellos que influyen en los grupos a estudio.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

El presente estudio forma parte del proyecto “Estudio del apego en el postparto
precoz”, aprobado por la Comisién de Etica e Investigacion del Complejo Asistencial
Universitario de Ledén (en adelante, CAULE), con el que se pretende medir el apego
materno en la primera semana del postparto.

En el presente estudio ex postfacto comparativo causal se ha optado por dividir las
muestras en dos grupos. Un Grupo U formado por madres cuyos RN se encontraban
ingresados en la UCIN del Servicio de Pediatria del CAULE, y otro Grupo O formado
por madres que se encontraban en la Servicio de Obstetricia junto a sus RN, de dicho
hospital.
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Participantes

Las madres fueron seleccionadas, mediante un muestreo aleatorio estratificado, en
relacion a los partos (Grupo O) y los ingresos en la UCIN (Grupo U) que tuvieron lugar
el dia 20 de Noviembre del 2014 y el 27 de Marzo del 2015, en el CAULE. Las
mujeres fueron abordadas los lunes, miércoles y viernes, en funcién de los criterios de
inclusiéon y exclusién que se establecen en la Figura 1.

Madres de RN

—
[ |
Exclusion Inclusion
No firmaCl Entre 1y 7 dias de vida
En proceso de adopcion. Habla y entiende el idioma
No habla, ni entiende el idioma espafiol

espafiol. |
RN de menos de 1 dia de vida [ [
RN de mas de 7 dias vida. [ 1

| Ingreso S. Obstetricia Ingreso en la UCIN:
(Nidos) -Nacimiento antesde las

37 semanas de gestacion.
- Otras patologias.

N: 45 ]

I l N: 40

Firma Ci I
I Visita 13:00h
Grupo O Visita 18:00h
[ - 1
Entrevista Hora de lactancia Firma Cl

Cuestionario MAI l

[ Grupo U
N: 43

Entrevista
| Cuestionario MAI
Revision HC L J

|

N:39

- Revision HC

Figurs 1: Proceso de seleccién y recogida de datos

Instrumento de medida

Muller desarrollé y validé en 1994 un cuestionario para medir el apego de la madre
hacia el nifio en la etapa postnatal ante la necesidad de conocer de una forma rapida
y sencilla el vinculo que la madre establece con el RN. Conocido como ‘Maternal
Attachment Inventory’ consta de 26 items, con puntuacion entre 1 (poco relevante) y 4
(relevante) @7,

El texto original se encuentra en inglés. Para su traduccion y utilizacién en el presente
estudio, fueron necesarias dos personas cuya lengua materna fuese este idioma y a
Su vez, ajenas a este estudio. Con ellas se realizé un proceso de traduccién directa,
del inglés al espafiol. Posteriormente los investigadores realizarian otra traduccion,
inversa, del espafiol al inglés. Tras el consenso de ambas traducciones, se procedi6 a
seleccionar una muestra de madres para realizar la cumplimentacion del mismo. La
muestra estaba formada por 10 madres, 5 de ellas ingresadas en el Servicio de
Obstetricia y otras 5 con RN ingresados en la UCIN, en ambos casos las madres
debian hablar y entender el idioma espafiol y los RN debian encontrarse dentro de la
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primera semana de vida. Tras la cumplimentacion del mismo, se realizé una reunion
entre los investigadores y las madres para analizar el significado de cada item y
consensuar, finalmente, la traduccion respecto al original.

En cuanto a la validez y fiabilidad de este cuestionario, Muller obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0.85 @”. En posteriores adaptaciones, la puntuacién se ha mantenido
similar: en las versiones china y coreana de 0.94 8 2 en |a brasilefia de 0.907 ©9,
en la turca de 0.85 y de 0.96 G *? y finalmente, 0.90 en la australiana ©¥. Cabe
sefalar, que las puntuaciones obtenidas no se encuentran asociadas a una escala, ni
a una clasificacion de apego materno, por lo que la finalidad de este cuestionario ha
sido medir el grado de apego y comparar los grupos a estudio.

Recoleccion de datos

Un total de 82 mujeres firmaron el Consentimientos Informado, (en adelante, Cl), tras
recibir informacion sobre el estudio, los objetivos y el proceso del mismo. 43 de ellas
(52'44%) formaron el Grupo O, y 39 (47°56%) del Grupo U. No se excluyeron madres
tras la firma del CI.

Tras esto, las participantes cumplimentaron por escrito los cuestionarios.
Posteriormente se realiz6 una entrevista para recoger las variables sociodemograficas
y tres obstétricas. Tras este proceso, con duracién aproximada de 10-15 minutos, el
investigador obtuvo los datos sobre el resto de variables obstétricas, mediante la
revision de la Historia Clinica (HC).

Analisis de datos

Se sefial6 como hipotesis nula (HO) la igualdad entre la puntuacién MAI del Grupo U y
el grupo O. Como hipotesis alternativa (H1) se sefial6 la existencia de diferencias en
el grado de apego entre ambos grupos.

Para estudiar estas hipotesis, los datos se analizaron utilizando el programa Microsoft
Excell® 2010 y el programa Epi Info™ 7. Los datos sociodemograficos y las
caracteristicas obstétricas fueron analizados como variables categoéricas. Las
puntuaciones del cuestionario MAI fueron tratadas como variables continuas. La
distribucion y la homogeneidad del grupo se representaron mediante la media, la
frecuencia y la desviacion estandar. Para el estudio de las varianzas se utilizo el test
de Bartlett y, dependiendo de las mismas, la prueba Anova, la prueba T de Student y
la prueba de U de Mann-Whitney. El nivel de significacion se fijo en p< 0°05.

Consideraciones ético-legales

Tras la aprobacion, por parte de la Comision de Etica e Investigacion del CAULE, el
acceso a la participacion en el proyecto se realizé mediante la firma del Cl. Tras la
firma de dicho documento, siguiendo la Declaracion de Helsinki, en la que se
establecen los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, y
el cumplimiento de la Ley 15/1999 (BOE 14 Diciembre de 1999) de proteccion de
datos de caracter personal, se garantizé el bienestar y la confidencialidad de los
datos de las participantes en el estudio.
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RESULTADOS

Muestra

El Grupo U, formado por 39 madres. El 62% de los RN nacidos son prematuros, con
edad media en 36 semanas, mientras que el 38% restante son RN a término con
diversas patologias que condicionaron su ingreso. Las principales patologias fueron:
la diabetes gestacional de la madre con la asociacion de hipoglucemia en el RN, el
distrés respiratorio, las convulsiones, el CIR, la hipoxia durante el parto y las

infecciones para tratamiento con antibioterapia.

El Grupo O lo forman 43 madres de con una media de edad de 31’581 afios,
siendo un grupo mas homogéneo que el Grupo U (Cuadro ).

Las caracteristicas del parto y el resto de variables obstétricas, se encuentran
reflejadas en el cuadro II. Cabe destacar que la variable de la alimentacion del RN y el

Edad

Nacionanildad

Nivel de estudios

MAI

Grupo U

Grupo O

Rango/vanable
20-42
Portugal
Uruguay
Rusia
Venenzuela
Espana
Bulgaria
Rumania

Sin estudios
Primaria
Secundana
FP
Universitano
75-104

Mediao% SD

33,857 437

Media 0%

11'581
o 20

3 NN
rMORR

o0 o

SD

E*10)

Cuadro I: Variables sociodemograficas, MAI y distribucion de los grupo

inicio de la Lactancia Materna (en adelante, LM), no es excluyente.

Las variables independientes que no son representativas para la comparacion entre
ambos grupos son: participacion en el Proyecto Premas (Grupo U) e inicio de la LM y
Contacto Piel con Piel (en adelante, CPP) (Grupo O).
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Grupo U Grupo O

Rango/ivariable N Media/% SD N Mediaf SD
Paridad Primipara 24 68183 25 5813
Multpara 4 3583 048 18 4388 Ur4s
Patologia Fisica 9 4871 7 1827
obstetrica Menzal 0 0 0 - 0 074
Ninguna 19 487 B 8372
Edad gestacional Artemino 16 4102 042 43 100 000
Prem anro 23 5897
Inicic del parto Espontaneo 19 4871 49 B 83IT2 037
Inducido 13 3333 T 627
Oxitocina Si 23 5897 048 30 8978 048
No 18 4103 3 3024
Tipo de parto Ewrdeico 14 3589 26 6048
Instrumental 4 1025 094 10 2325 078
Cesarea 20 5128 7 27
Programada 3 T8’ 035 5 62 048
Urgente 7 4358 2 485
Epidural Si 286 6868 47 33 7544 0’43
No 3 334 0 2356
Alimentacion Artificial 2 512 5 62
Mixta 23 5897 058 18 4188 095
v 14 3589 20 4651
Inicio LM 17 h 0 0 18 4390
Contint= 0 o0 17 4148
Exclusiva 0 0 1 2682
Inicio LMpor. 0 0 23 5809 0’50
Contini= 0 0 21 5121
Exclusiva 0 O g 2185
Piel con piel Inicio1* h 0 O 26 81904
Inicio post 0 0 8 3809 048
P. Premas Si 2 512 22 0 0 -
No 37 5487 0 0

Cuadro Il. Variables obstétricas y distribucion de los grupos

Maternal Attachment Inventory

En este estudio la puntuacion del cuestionario MAI oscila entre 75 y 104, presentando
una media de 95°85. El Grupo O presenta una distribucién ligeramente mas
homogénea (sd 4’97), con una puntuacion media de 99°67. Mientras que el Grupo U,
con una puntuacién media de 91’64, presentar menor homogeneidad (sd 8’6) (Cuadro

).

Rango Media 5D P value P walue
(Bardearm) {iviznn-Whimey)
Grupo O 35-104 EEL =
Grupo U 75101 9164 36 and 15 faguafu]

Cuadro : Comparacion de 'a puntuacion MAI entre & Grupo O
yel Grupo U.

Comparando ambos grupos, se obtuvo un valor p de 0°'0000 (p<0’05). Es decir,
existen diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacion MAI del Grupo
Oy el Grupo U. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1).
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Maternal Attachment Inventory y variables

En el Cuadro IV se encuentran representadas la comparacion de la puntuacion MAI y
las variables a estudio, de una forma general. Las madres de RN prematuros (p0’001)
muestran menor puntuacion MAI (91,43) que las madres de RN a término (97°5). En
relacion al tipo de alimentacion (p0’0004), la LM se asocia a una puntuacion MAI
superior (97°'5) que la alimentacién artificial (91°6). La nacionalidad, no ha sido
considerada una variable influyente dado el limitado tamafio de la muestra.

Bartlett P value *x

Edad madre - 0877 "
Edad gestacional 0045 0001
Nacionanildad N 0000
Nivel de estudios 0218 0288
Paridad 0505 0'551
Patologia obstetrica 0705 0131
Inicio del parto 009 0482
Oxitocina 024 037
Tipo de parto 0’578 03z
Tipo cesarea (si fuerz op.) 0901 0es
Epidural 0283 029
Alimentacion o177 00004

Cuadro V. MAl y variables de la muestra.
*Variables cuantitativas: Regresion lineal.

x [Mann-Whitney: Bartlett p< 0°05;
Anova: Bartlett p< 005
T de Student: Bartlett p=0'05

Teniendo en cuenta la separacion a la que se enfrentan las madres, en el Grupo U, se

destaca la paridad con un valor p de 0°025. Es decir,

las madres primiparas presentan

mayor puntuacién MAI (94°08) que las madres multiparas (87°'78) (Cuadro V).

Bartlett * P value x

Edad madre - 0793
Edad gestacional - 0"1685*
Nacionanildad N 0737
Nivel de estudios 0369 0724
Paridad 0145 002
Patologia obstetrica 0’873 0°80
Inicio del parto 021 0'89
Oxitocina 0322 0724
Tipo de parto 0204 0s8
Tipo cesarea (si fuerz op) 0811 0737
Epidurzl 0000 042
Alimentacion 0804 0°31
P.Premas 024 0°088

Cuadro V.MAI y las variables del Grupo U.
*Variables cuantitativas: Regresion lineal

x Mann-Whitney: Bartlett p< 005 ;

Anova: Bartlett p< 0°05;
T de Student: Bartiett p=0'05

Por otro lado, en el grupo en el que no se produce dicha separacion, Grupo O, se
destacé el nivel de estudios como variable influyente (Cuadro VI), con un valor p de
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0’'002. De tal forma que a menor nivel de estudios, menor puntuacion en el
cuestionario MAI.

DISCUSION Y LIMITACIONES
Discusioén

El resultado principal de este estudio establece que existen diferencias
estadisticamente significativas (p 0°000) en el grado de apego entre el Grupo O (MAI:
99°67) y eI Grupo U (MAI: 91 64% del CAULE. Este resultado también compartldo por
Damato ¥, Dudek, (p 0°001) © y Muller-Mix ®®, ya que, la separacién que se
produce con el ingreso del RN en la UCIN, unido al uso de técnicas y procedimientos
invasivos, provoca la creacion de un terreno hostil que dificulta la interaccion entre la
madre y el RN.

Ademas de la separacion, analizando el resto de variables por orden de abordaje, se
ha destacado la paridad en el Grupo U (p 0.02). En dicho grupo se ha asociado la
primiparidad a mayores puntuaciones MAI. Este resultado, compartido por otros
autores, Misund, Nerdrum y Diseth ©” se debe, en parte, a la descarga hormonal que
se produce durante el primer parto vaginal, situacion que facilita el establecimiento de
los primeros vinculos ©. El grupo PIPARI, sin embargo, asocia ligeras diferencias
entre el apego de madres de RN prematuros y madres de RN a término, a la
multiparidad ®®, situacion que podria relacionarse con la presencia de otros
descendientes en el nucleo familiar. En contraposicion, otros investigadores no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presente variable, por lo
gue seria interesante valorar si la paridad influye en el establecimiento de los primeros
vinculos y el mecanismo por el cual se asocian 38,

Por otro lado, la edad gestacional (p 0°001), representa un factor influyente. Las
madres de RN prematuros presentan menor puntuacion MAI. Esta situacion se ve
justificada por la interrupcion prematura del embarazo y de los modelos internos que
la madre establece del RN durante los Gltimos meses de gestacion, como asi sefialan
Forcada-Guex (p 0°001) ®¥, Misund, Nerdrum y Diseth (p 0°000) @7) y Dudek (p 0°002)
®9_ Sin embargo, otros autores como Hannah, indicaron que el nacimiento prematuro
no supone un factor negativo, sino que al contrario, la prematuridad (p 0°001), podria
considerarse un estimulo para desarrollar sentimientos mas fuertes hacia el neonato,
dada la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentra este, facilitando se ese
modo el establecimiento del apego “?.

La patologia obstétrica no ha supuesto una variable estadisticamente significativa (p
0’131). Algunos estudios identifican los tratamientos de fertilidad, la ausencia de
complicaciones y la educacién maternal con procesos favorecedores del vinculo 4 4*
2 Esta situacién podria interrelacionarse con otros factores como el apego
transgeneracional, el aPoyo familiar, la espiritualidad, la autoeficiencia materna o la
experiencia del parto > %+ 4% 49- En dichos casos, una buena situacién psicosocial
por parte de la madre podria sefialarse como un factor facilitador en la interaccién con
el RN, dado que ambos se encontrarian en un entorno seguro para establecer los
primeros lazos. Seria interesante valorar la influencia de intervenciones, como las
llevadas a cabo en el Programa IBAIP “” enfocadas a mejorar el afrontamiento en el
caso de ingreso del RN en la UCIN.
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En relacion a la utilizaciéon de oxitocina, el inicio del parto y la aplicacion de epidural,
no se han encontrado relaciones estadisticamente significativas. Sin embargo,
basandonos en la neurobiologia del parto sefialada en la introduccion® vy las
relaciones que se establecen entre estas variables (Cuadro Il), cabria poner en
entredicho los resultados obtenidos en el presente estudio. Esta perspectiva hormonal
establece que cualquier intervencion exdégena en los mecanismos del parto podria
suponer una interferencia en el establecimiento del apego. En relacién a otra variable
obstétrica, el tipo de parto, no se ha identificado relacion con el apego. Sin embar?o
otros autores sefialan la cesarea programada con menores puntuaciones de apego ®*
37 debido, en parte, a la interrupcién del proceso natural del parto.

La alimentaciéon del RN se ha relacionado con el establecimiento del apego (p
0’'0004), debido a que el proceso de amamantamiento representa un momento clave
en la interaccion entre la madre y el RN. La succion, desencadena un proceso
neurohormonal en la madre que facilita el establecimiento del vinculos con el RN.
Este resultado también es compartido por otros autores como Wilkinson y Scherl (p
0'044) que asocian el apego materno seguro a la LM exclusiva ©2.

Por ultimo, el CPP (p 0°627), que se encuentra limitado a un grupo a estudio, no ha
sido una variable estadisticamente significativa. En contraposicion, el equipo liderado
por Yilmaz, destacO el contacto precoz tras el parto como factor favorecedor en el
establecimiento de los primeros vinculos ®%. Situacién también sefialada por Calisir y
Karacam “® y Mehler (p 0'009) “9. Estos autores sefialan que el CPP, dentro de las
tres primeras horas tras el parto, supone un proceso de interaccion y reconocimiento
gue mejora, no solo el apego seguro, sino también el establecimiento precoz de la LM
y la contraccion uterina.

Finalmente, seria necesario llevar a cabo intervenciones que facilitasen el contacto
entre la madre y el RN en aquellos casos en los que este se ve limitado, mejorando la
interaccion entre ambos y el establecimiento del apego.

Limitaciones

La principal limitacion presente en el estudio se encuentra relacionada con la validez
del cuestionario, que no fue posible en poblacion espafiola. El tiempo de estudio y el
tamafio muestral condicionan esta validacion.

Por otro lado, el acceso a las madres integrantes del Grupo U ha supuesto una
dificultad afiadida debido al corto tiempo en el que se encuentran en la UCIN.
Finalmente, la ausencia de variables referentes al estado animico de la madre y la
patologia del RN (Grupo U) interfieren en el analisis por la posible interaccién que
producen en el proceso de apego.

CONCLUSION

La separacion que se produce con el ingreso en la UCIN supone para la madre una
barrera fisica y emocional que dificulta el establecimiento de los primeros lazos. La
edad gestacional y la alimentacion mediante LM se sefialan como los principales
factores que afectan en el establecimiento del apego, situacion que viene marcada
por la interrupcion prematura del embarazo, en el primer caso, y con la interaccion
materno-fetal durante el amamantamiento, en el segundo.
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En posteriores investigaciones seria interesante valorar si el horario abierto que se ha
establecido recientemente en la UCIN del CAULE (posterior al estudio) mejoraria la
puntuacion en el grado de apego en el grupo U, o si por el contrario se asociaria a
menores puntuaciones MAI. La ansiedad que provoca la separacion, la relacion con
las diferentes patologias que presenta el RN, la evolucion del apego durante el
ingreso o la influencia de la familia sobre la madre, podrian establecerse como futuras
variables a estudio. La validacion del cuestionario (MAI) en madres espafiolas en el
postparto precoz, y la utilizacion conjunta con otros cuestionarios y escalas podria
facilitar la realizacion nuevas investigaciones.

Desde el punto de vista de la Enfermeria, es necesario comprender la importancia del
apego sobre la madre y el RN, para realizar cuidados que faciliten el establecimiento
de los primeros vinculos. Dichas intervenciones podrian enfocarse al fomento de la
interaccion entre ambos mediante la inclusion de la madre en los cuidados del RN, la
LM, el método canguro o la realizacién de masajes.
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