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Resumen (analitico)

Se analizan los didlogos imaginarios de las madres con sus bebés
prematuros en una unidad de cuidado intensivo neonatal, para iden-
tificar la representacion de la interaccién y los contenidos teméticos.
La investigacion es cualitativa, por medio de estudio de caso multi-
ple. Se trabajé con seis madres escogidas por conveniencia, que no
padecian alteraciones psicopatoldgicas, con hijos de bajo riesgo. Se
utilizé el video feedback y el anélisis de contenido temético. Se en-
contré que en tres de ellas, las representaciones de la interaccién
eran balanceadas; en dos, no balanceadas distorsionadas, y en una,
no balanceada desprendida. En los didlogos predominé el conteni-
do temético fisico y el menos frecuente fue el cognitivo. Se exponen
los resultados teniendo en cuenta el bajo riesgo de los bebés, los
contenidos teméticos y las implicaciones para la prevencién en ma-
teria de su salud mental.

Palabras clave

Nacimiento prematuro, representacién, comunicacién entre madre e
hijo, cuidado Intensivo neonatal.

Thesauro

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

Abstract (analytical)

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

Keywords

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

O didlogo imaginario das maes com seus bebés prematuros

Resumo (analitico)

Analisa-se o didlogo imaginario das maes com seus bebés prematuros numa Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatal para identificar a representacéo da interacdo e os conteldos tematicos. A pes-
quisa é qualitativa, com estudo de caso multiplo. Trabalhou-se com seis maes, escolhidas por con-
veniéncia, sem alteragdes psicopatoldgicas e com filhos de baixo risco. Usou-se video feedback e
anélise de conteldo tematica. Resultados mostran que trés méaes tinham representacdes balancea-
das da interacdo, duas desequilibradas distorcidas e uma desequilibrada desligada. No didlogo
predominou o contetdo tematico fisico; o menos frequente foi o cognitivo. Discutem-se os resulta-
dos em relacdo ao baixo risco dos bebés, dos contelidos teméticos e das implicagdes para a preve-
n¢do em salde mental dos bebés.

Palavras-chave

Nascimento prematuro, representacdo, comunicagdo mae filho, cuidado intensivo neonatal.
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La Organizacién Mundial de la Salud (2016) sefiala que anualmente nacen cerca de
quince millones de nifios prematuros (con menos de 37 semanas de gestacién). Segt’m el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2014), en Cali, de 27 750 partos,
5567 fueron prematuros. El incremento del nimero de nacimientos prematuros y el re-
conocimiento del potencial efecto que el parto pretérmino tiene en la salud mental de
los nifios y sus madres (Stefana & Lavelli, 2017) sustentan la relevancia que tienen los es-
tudios que contribuyen a comprender el tema y aportan clementos para la intervencion.
El nacimiento prematuro y las consecuencias para la vida psicologica de la madre y del
hijo han sido temas de interés cspccialmcnte en los ultimos afos, en los que se concentra

la mayor cantidad de publicaciones.

Con respecto a los temas abordados, se priorizan formas de intervencion cuyo obje-
tivo es atender la salud del hijo o la puericultura (Pinheiro & Schneider, 2017; Stefana &
Lavelli, 2017). Las madres de bebés premacuros son mas intrusivas, ansiosas y controla-
doras; no obstante, es dificil distinguir en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
(Ucin) los patrones interactivos entre madre ¢ hijo debido a la inmadurez del bebe. Por
ello Forcada-Guex et al. (2006) sugieren que los pcdiatras deben hacer seguimiento a
estas diadas después del egreso. Los estudios que Cxploran la realidad subjetiva de la ma-
dre y su efecto en la construccion del vinculo maternoinfantil no se realizan en el con-
texto de la Ucin, sino meses después (Helin, 2015). Esto es relevante, en especial si se tiene
en cuenta que la realidad subjetiva incide en el tipo de interaccion y, COMOo senalan Clark y
Woodward (2015), la intrusion y la poca sincronia entre los hij 0s y sus padres a edades muy
tempranas se asocia con bajo control de las emociones, con dificultades en el futuro de-
sempeno escolar Y €CON un mayor riesgo de problemas de salud mental (Fevang etal, 2017).

Por eso, Moreno y Granada (2014) subrayan que es importante cuidar a quien cuida.

Este trabajo se centra en la realidad subjetiva de las madres mientras estan en la

Ucin, para lo cual se analizan las representaciones que tienen de la interaccion y los con-
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tenidos tematicos que subyacen a los dialogos imaginarios que establecen con sus bebés
prematuros. De este modo, ademas de diversos contenidos tematicos, se muestra que al-
gunas madres de bebés prematuros de bajo riesgo al nacer tienen representaciones de la

. ./ / . .
mteraccion dC caracteristicas ba]anceadas, mientras €n otras no 10 SO1.

Son prematuros los ninos que nacen con menos de 37 semanas de edad gcstacional y
con bajo peso. El avance del conocimiento y de las téenicas médicas permite la supervi-
vencia de los bebés prematuros y, por este motivo, los aspectos emocionales de las ma-

dres y de sus hi]'os tienen relevancia investigativa (Fava-Vizziello et al., 2010).

La interrupcién del embarazo por el nacimiento prematuro afecta la Capacidad de la
madre para asignarle un lugar al nino en su mente yen la estructura familiar (Ruiz et al.,
2005). E1 64 % de los padres de hijos prematuros consideran que el bebé no se parece al
que se habian imaginado: lo ven pequeno y fragil, lo que interfiere en su aproximacion a

¢l (Gomez, 2014).

Ocampo (citado por Gomez, 2014) encontro que las madres de nifios prematuros
consideran que la gestacion fue corta y con un final inesperado. Ellas, a diferencia de las
madres de hijos nacidos a término, perciben distantes y ajenos a sus hijos. Leon et al.
(2005) encontraron que lo que mas preocupa a los padres es la apariencia fragil y debil
del hijo sustentado por maquinas, asi como dejarlo solo y separarse de ¢l. Las madres,
que se angustian por no poder alimentarlo y no saber como tratarlo, manifiestan miedo,
impotencia y ansiedad, que se traducen en rechazo al bebe. Los autores senalan que el
53 % de las mamas experimentan sentimientos de Cu]pa en alg{m momento. Las emocio-
nes que predominan son el miedo a la muerte y la desilusion. En la misma direccion
apuntan los hallazgos de Rossel et al. (2002) sobre la ambivalencia de los padres en el
cuidado del nifio: lo maltratan, lo abandonan o lo sobreprotegen. Ademas, se deterioran
la imagen que tienen de st mismos y la relacion de pareja. Las madres pasan por diferen-
tes estados emocionales: sentimientos de impotencia, temor a la muerte y culpabilidad
frente a un nifio que perciben pequeno, deforme, con frio y solo. Del mismo modo, Wyly
y Allen (citados por Rossel et al., 2002) senalan que los padres pasan por seis estados
emocionales durante la hospitalizacion: shock, miedo, culpa, depresion, rabia y, final-

mente, celos y rivalidad con el personal medico.
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Los estudios reconocen que el nacimiento prematuro tiene un caracter desorganiza-
dor, pues genera €aos, no solo en la madre, sino en toda la familia, lo que incide en la es-

tructuracién dCl V{nculo con Cl bﬁbé

Al nacer, el bienestar del hijo depende de la Capacidad de la madre para compren-
derlo y ayudarle a recuperar el equi]ibrio; funciona como ambiente facilitador, para lo
que la madre se prepara durante la gestacién (Winnicott, 1990). Por su parte, las repre-
sentaciones de la madre inciden en su conducta y dan forma a la cualidad de la inter-

accion con el hijo (Stern, 1997).

El mundo representacional esta conformado por la percepcién que el sujeto tiene
del self(s{ mismo), del objeto (otro) y de la interaccion entre ellos (Sandler, 1994). En las
representaciones se manifiestan tendencias o patrones relacionales que responden a ideas,
fantasias y experiencias pasadas del sujeto, que inciden en sus interacciones actuales

(Zeanah & Smyke, 2009).

Las representaciones parentales, que abarcan aspectos afectivos y cognitivos que
permean la experiencia subjetiva, se forman antes del nacimiento del hijo (Zeanah &
Benoit, citados por Leung et al., 2015) y se puede acceder a ellas mediante el analisis de

las narraciones que hacen los padres sobre sus hijos (Sokolowski et al., 2007).

Las representaciones de las interacciones con el hijo pueden o no ser balanceadas. Una
interaccion balanceada se caracteriza por ser coherente, poT tener un tono emocional cali-
do, por aludir a experiencias de gratificacién y disfrute, ast como por expresar la sensibili-
dad y apertura del cuidador al cambio, 1a aceptacién y la receptividad. En las representa-
ciones no balanceadas hay alusiones a la intrusion, la hostilidad, el control y el negativismo

(Korja et al., 2010; Leung et al., 2015; Rosenblum et al., 2003; Schechter et al., 2008).

Entre las representaciones no balanceadas se encuentran la desprendida y la distor-
sionada. La desprendida se caracteriza por la narracion corta; se observa una distancia
emocional e incluso un rechazo que se expresa en forma de desagrado, inconformidad y
menor sensibilidad del cuidador. La distorsionada se caracteriza por la narracion larga y
detallada, con descripciones confusas o eventualmente contradictorias. La madre esta
muy involucrada emocionalmente con el hijo, se ve preocupada o abrumada por una an-
siedad que proviene de otras experiencias que la invaden y hace que se inviertan los roles

(Leung et al., 2015; Sokolowski et al., 2007).
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En su estudio, Borghini et al. (2003) encontraron que la respuesta y las representa-
ciones de la madre estan estrechamente relacionadas con la gravedad de los riesgos pos-
natales del bebé: las representaciones distorsionadas son frecuentes cuando los hijos son
de alto riesgoy las representaciones desprendidas cuando son de bajo riesgo. Las prime-
ras se¢ caracterizan por alteraciones en la representacién del nifio o en la relacion con él:
el cuidador parece preocupado, distraido, confundido y ansiosamente abrumado, a veces
sobreinvolucrado Y, POT momentos, insensible ante las necesidades del hijo. Las segundas
se caracterizan por la frialdad y la distancia emocional de los padres hacia el nifo (Zea-
nah & Benoit, citados por Borghini et al., 2003). Los papz’ts tienen poco o nada que decir
sobre el hijo y sobre ellos mismos, pueden desconocer las necesidades de dependencia

del nino y se les dificulta considerarlo como un individuo.

En contraposicion, Schmiicker et al. (2005) consideran que, si bien el riesgo biologico
incide en la interaccion, influye mucho mas la ansiedad. Sefialan que la escasa respuesta
facial del nifio aumenta la ansiedad y deja emocionalmente menos disponible a la madre.
Las madres ansiosas son menos amorosas (Barnard et al,, citados en Schmiicker et al., 2005),
muestran una expresion facial menos positiva, que compensan siendo mas activas (Crnic
et al., citados en Schmiicker et al., 2005) y buscando mas contacto fisico con el bebe (Ma-
latesta et al., citados en Schmiicker et al., 2005). Neri et al. (2015) encontraron que la an-
siedad de la madre Contribuyc a que mantenga la atencion en el bebé ya la relacion que
construye con ¢l. En este sentido, Hall et al. (2015) plantean que las distorsiones en las
representaciones de las madres sobre sus hijos estan mas en funcion de los recursos psi-
quicos de ellas que del nacimiento prematuro en si. Ademas, seialan que la evaluacion
temprana de las representaciones permite identificar diadas maternoinfantiles en riesgo

de desarrollar un apego no seguro, al margen de si el nacimiento ocurrid o no a término.

La revision hecha muestra que los estudios se centran en indagar sobre las represen-
taciones que tienen los padres de sus hijos y la forma en que estas inciden en el vinculo
que empicza a formarse antes del nacimiento. Sin embargo, no se encontraron estudios
que examinen cOmo se representan las madres la interaccion con su hijo prematuro, es-
pecialmente durante las primeras semanas posteriores al nacimiento, cuando el nifio ain
permanece en la Ucin; lo anterior es definitivo ya que incide en la construccion del vincu-
lo maternoinfantil y en la estructuracion psiquica del nifto. Por ello, en este articulo se
presentan los tipos de rcprcsentacién de la interaccion y los contenidos tematicos asocia-

dOS a cstas, en 135 madres.
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Se realizo una investigaeién cualitativa para exp]orar el fendmeno en su contexto
(Mart{nez—Salgado, 2012), con el propésito de Comprender y atribuir Signiﬁeados ala ex-
periencia de madres involucradas en situaciones espec{ﬁcas; asimismo, para ampliar el
conocimiento, sin pretender hacer validaciones tedricas (Elliott et al., 1999; Juan et al.,
2011). El método usado para interpretar los datos fue el analisis de contenido tematico
(Aronson, citado por Caceres, 2003) y el disefio fue de caso mtﬂtiple (\X/illing, 2013). La
muestra se eligié mediante un muestreo por conveniencia (Mart{nez—Salgado, 2012) y s¢
seleccionaron seis madres que no presentaban alteraciones psicopatolégicas diagnostiea—
das. Sus hijos €ran prematuros, estaban en la Ucin de una clinica privada de Cali, tenian
un peso igual o inferior a 1800 gy no cran de alto riesgo. Todas firmaron un consenti-
miento informado y pertenec{an a los estratos socioecondomicos 2 y 3. A partir de ahora
se aludira a las participantes como St, Sz, S3, S4, S5y S6. La tnica casada era S6 vivia
con su familia de origen y con su pareja. La mayor de todas, S1, era abuela y tuvo melli-
z0s, pero solo uno de ellos estaba en la Ucin; el otro estaba en casa. Ella y §3 aludieron
explicitamente a conflictos en la historia de su relacion de pareja. El papa de la hija de
S3 vivia en Manizales, pero viaj aba a Cali con frecuencia. Sz era la tnica cuya madre ha-

bI’a muerto. En 13 tabla 15¢ exponen 1OS datos SOCiOdeOgTﬁﬁCOS dC 1215 participantes.

Se utilizo el video feedback como herramienta de observacion (Beebe, 2003; Jones,
2006; Tucker, 2006). Se grabé a las madres cuatro veces, una vez por semana, durante
quince minutos cada vez, en los horarios de visita establecidos por la institucion, mien-
tras interactuaban libre y espont:’meamente con su hijo en la Ucin. La investigadora se
ubico a una corta pero prudente distancia y se abstuvo de intervenir. Despues de cada
grabacién se reunia con la madre para ver el video de la semana anterior y conversar so-
bre lo observado. Se le preguntaba a la madre: (',que' crees que estaba pensando y sintien-
do tu bebé en ese momento? Estas reuniones se grabaron en audio y se transcribieron.
Posteriormente, se escogieron las respuestas en las que las madres decian lo que creian
que su bebé pensaba 0 sentia con respecto a ellas como mamas. Se extrajeron 71 verbali-
zaciones que fueron las unidades textuales basicas empleadas. Las investigadoras las ana-

lizaron individualmente y luego hicieron revisiones conjuntas para establecer consensos
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y validar la informacion. Las verbalizaciones se codificaron a partir de dos categorias:

./ . ./ . [ .
rcprescntacmn dC 13 mteraccion y COl’ltCl’lldO temarico.

Sujeto  Edad Escolaridad Embarazos Ot:,?SOTjOS EFr)nebr(ai?gizs Red de apoyo
S1 40 Bachillerato 2 2 0 Pareja; conflicto familiar
S2 22 Técnico 2 0 1 Pareja y familia
S3 38 Universitario 6 0 5 Pareja; conflicto familiar
S4 35 Técnico 3 2 0 Pareja y familia
S5 24 Técnico 2 0 1 Pareja y familia
Sé6 28 Técnico 1 0 0 Pareja y familia

La primera categoria, representacion de la interaccion, reune las percepeiones de la
madre acerca de lo que sucede en la interaccion con su bebé (Sandler, 1994) y se dividio
en tres subcategorias: balanceada, no balanceada desprendida y no balanceada distorsio-
nada (Korja et al., 2010: Leung er al., 2015; Rosenblum et al., 20073; Schechter et al., 2008;

SOkOlOWS_y et al., 2()0’7)7 1218 cuales Ne dCﬁHCH a Continuacién:

—Balanceada (B): se caracteriza por el involucramiento emocional; los afectos no se
minimizan o exageran; predominan sentimientos de aceptacién y receptividad. Las
narraciones son coherentes y aluden a experiencias de gratiﬁcacién y disfrute. Se reco-

nocen dificultades, pero también la idoneidad de los cuidados y la dependencia del hijo.

—No balanceada desprendida (NBDes): se caracteriza por el poco involucramiento
emocional; hay sentimientos de inconformidad y de poca receptividad. La narracion es
corta y alude a experiencias desagradables y de rechazo. El cuidador es poco sensible a

las necesidades del bebe y puede desconocer la dependencia del hijo.

—No balanceada distorsionada (NBDis): se caracteriza por el sobreinvolucramiento emo-
cional y una tendencia a maximizar afectos. La narracion es 1arga y detallada, pero confusa
debido a referencias contradictorias de agrado y gratificacién, intercaladas con otras de dis-

gusto, insatisfaccion e inadecuacion. Se invierten las necesidades de dependencia.

Rev.latinoam.cienc.soc.ninez juv. - Vol. 18, No. 1, enc.-abr. de 2020

E-ISSN: 2027-7679 - http://dx.doi.org/10.11600/1692715x.18107



En cuanto a la segunda categoria, el contenido tematico, corresponde a un aspecto
de la represcntacién y alude al tema que prcdomina en la narracion de la madre cuando
!/ . . I4 . .
expresa lo que cree que su bebé piensa o siente sobre ella como mama. Se identificaron
tres subcategor{as tematicas: fisica, emocional y cognitiva. Las dos primeras se basaron en
los planteamientos de Zeanah y Benoit, citados por Leung et al. (2015), mientras que la ter-

cera fue propuesta por las investigadoras. A continuacion se definen dichas subcategor{as:

— Fisica: incluye las verbalizaciones que aluden a comportamientos o acciones.
— Emocional: incluye las verbalizaciones que aluden a afectos o sentimientos.

—Cognitiva: incluyc las verbalizaciones que aluden a pensamientos o intenciones.

En la tabla 2 se presenta el modo en el cual se distribuyen las 71 verbalizaciones

identificadas, de acuerdo con las dos categorias de analisis.

intaraceién Comancs s1 52 s3 s4 S5 s6
Fisico 1 3 2 2 1
Balanceada Emocional 1 2 1 5 2
Cognitivo 1 3 1 2 4 1
Fisico 3 2 1

No balanceada

desprendida Emocional 1 1
Cognitivo : 1
Fisico 2 9 ] ,
No balanceada .
distorsionada Emocional .
cognitivo 1
Total de . - - : . .

verbalizaciones

En términos generales, de las 71 verbalizaciones, 31 aluden a contenidos fisicos, 25 a
emocionales y 15 a cognitivos. En la grafica 1 se muestra, junto con la distribucion de los
contenidos tematicos, la representacion de la interaccion que tiene cada madre. Como

pucde observase, el contenido tematico COgNItivo es el Unico presente en todas las madres.
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Figuru 1
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Por dltimo, se presentan a continuacion las expresiones que surgieron en los dialo-
gos imaginarios de las madres con sus beb¢s en la Ucin; estas sirvieron para identificar,
en cada una de ellas, la representacion de la interaccion y el contenido tematico que

predomina en dicha representacion.

En S1 se identificaron siete verbalizaciones, en las que se expresan sentimientos de
inconformidad. En la narracion hay un leve ¢nfasis en las alusiones en las que la madre
aparece poco sensible ante las necesidades del bebé; este se queja de no recibir el alimen-
to que desea. Tres de las verbalizaciones estan en la categoria representacion no balanceada
desprendida de la interaccion y su contenido tematico es fisico. La madre imagina que su
hijo le dice: «Me voy, llevenme... [esta] con ganas de venirse para la casa, tener a la mama
de tiempo completo»; «Pa que hago mas si no me van a dar todavia» (se rie) y «No, jpor

qué no me da de comer mi mama?».

En Sz se identificaron cinco verbalizaciones en las que se expresan sentimientos de
aceptacién y receptividad. Se reconocen limitaciones, pero también la idoneidad de los
cuidados y la dependencia del bebé. Cuatro de las verbalizaciones estan en la categor{a
represenmcién balanceada de la interaccion y tres de ellas tienen contenido tematico cog-
nitivo. Por ¢jemplo, la madre sefala: «Tal vez me esta reconociendo (“Es mi mama la que
esta ahi conmigo”) y no entiende muchas cosas porque esta muy bebe. Sabe, sabe qui¢n

cs la mama y quicn esta con ella ahi codos los dias».
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En S3 se identificaron 17 verbalizaciones, en las que se expresan un fuerte involu-
cramiento emocional y referencias contradictorias tanto de agrado y gratiﬁcacién como
otras de disgusto, insatisfaccion e inadecuacion. Nueve de esas verbalizaciones estan en
la categoria representacion de la interaccion no balanceada distorsionada v todas tienen con-

g y
tenido tematico fisico. Por ejemplo, la mama imagina que su hija le dice «No, jmi mama
| :Mi mamd sf lestal». «Estaba relajad { ahi
tan cansona! ;Mi mama s1 que me molestal». «Estaba relajada, con su mama aht contem-
/ ! I4 . ! ‘ .
plandola, si. Yo de pronto pense como ella: jay, mi mama tan cansonal, pero yo siento
que ella no piensa asi». < ué es lo que tanto hace mi mama? ;Rﬁpido! IAh, movete! jAy,
/ / d d' | . I " ‘1 . /’ . /
no, qu¢ mama tan demorada! Mi mama... jtan enclenque mi mamal Huy, ;por que no
termina r:/{pido, que tengo hambre? Ay, no, no me gusta, no me hagan asi, que no me

. . . Lo .o / ' . !/ . '
gusta, me da cosquﬂlas. (A ver, mija, que hubo! lHagalc, que estoy que me comol».

En S4 se identificaron siete verbalizaciones en las que se expresa involucramiento
emocional, acompaniado de sentimientos de aceptacion, receptividad y disfrute. Cinco
de esas verbalizaciones estan en la categoria representacion de la interaccion balanceada. Los
contenidos tematicos predominantes son el fisico y el cognitivo, con dos verbalizaciones

. . .o . ~ / ! ~
cada uno. La madre imagina que su hija le dice: «S1, mama, quitame esos panales unos
ratitos. Sigue hablando, s{gueme hablando, mama. Estoy sintiendo 2 mi mama: esa es mi
mama. ;Me limpiastc?». «*;Es mi mama la que me esta limpiando?”, como guiémdosc por

mi voz. Entonces yo 1C ﬂClilI'O que ¢s 121 1'1'12[1’1’13’ 121 quc 13 lll’l’lpl(,)»

En S5 se identificaron trece verbalizaciones en las que se expresa involucramiento
emocional acompaﬁado de sentimientos de aceptacién, receptividad y disfrute de am-
bas. Once de las verbalizaciones estan en la Categor{a representacién de la interaccion
balanceada. Los contenidos tematicos predominantes son el emocional y el cognitivo,
con cinco y cuatro verbalizaciones respectivamente. En el di;’llogo imaginario, la madre
expresa, por ejemplo: «Pa’l hijo la mama siempre es la mama... Yo pienso que ast son los
bebés. Ella siente, instintivamente ellos sienten». «[Esta] contenta de tener ahi a la
mama y de que le estén poniendo cuidado. Ella siente que yo la quiero. Estaba contenta
[de] que la mama estuviera ahi chocholeandola, consintiendola. Ella disfruta, asi como
yo, los ratos que podemos estar juntas». En cuanto al contenido cognitivo, la madre
seftala que «todo ser vivo sabe qui¢n es la mama, es que hasta los animalitos... Yo s¢ que

clla me reconoce: ella sabe qui¢n es la mama, y sabe que yo soy la mami».

Por ultimo, en S6 se identificaron veintidos verbalizaciones, en las que se expresa un
fuerte involucramiento emocional acompaﬁado de referencias contradictorias de agrado y
gratificacién, intercaladas con otras de disgusto, insatisfaccion e inadecuacion. Ademas, se

)
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observa inversion de las necesidades de dependencia. 17 de las verbalizaciones estan en la
Categor{a representacién de la interaccion no balanceada distorsionada. El contenido tematico
predominantc es el emocional. La madre, en el dizﬂogo imaginario que sostiene con su

hijo, comenta:

El dird: “No, no me azare. Espérese, que me estoy recuperando, que por culpa suya me
vine de siete meses y me quedo faltando tiempo™ (se rie). «“Ya, deja tu azare, calmate” El
como que me dice “Esperate, mami, que me estoy como recuperando. ;No entiendes que
nact de siete meses y que no nact en el tiempo en que normalmente tenta que haber naci-
do? Entonces, calmate, espérate, que todo es con paciencia™ Yo como que siento que todas

”

esas cositas me dice: “Despacio, vamos despacio: una cosay después la otra”. “Mi mama
esta loca, mi mama tan loca: todos los dias me cuenta que hace, qué no hace”. ;Dira J. D.
que la mama esta loca? “Porque todo me lo cuenta, hasta lo que pasa en la casa”. Pues dira:
“Mi mama tan cansona: hasta en eso no me va a dejzlr en paz” [Cspantar a las pcladitas]:
“Apenas tengo un mes de nacido y ya me esta diciendo que me va a espantar a todas las
novias. No, yo a los dos los quicro, pero jnooo!, jcalmense, por favor! Se burla, si, se burla
de mi. :Esa mama tan cansona!”. El me mira. Dira: “Pues vas a ser la mejor, pero también
i jor, p

la mas jodida”. (se rie)

En sintesis, vemos que las madres Sz, S4 y S5 tienen una representacion balanceada
de la interaccion, mientras que en las otras tres es no balanceada: en S3y S6 es distorsio-
nada y en St es desprendida. El contenido tematico predominante es el fisico; no obstan-
te, en una de las madres (S2) no aparece; mientras que el contenido cognitivo, a pesar de

que es Cl menos frecucnte, CSEZ/{ prcsente cn todas.

En los diélogos imaginarios de las madres con sus bebés prematuros durante el periodo
€n que permanecen en la UCIN se expresan ideas y fantasias sobre el mundo representacio-
nal que subyace a la relacion que construyen con su hijo (Sandler, 1994; Zeanah & Smyke,
2009) y develan su experiencia subjetiva. A continuacion se desarrollara una discusion
teniendo en cuenta los tipos de representaciones de la interaccion y los contenidos te-

maticos identificados.

En cuanto al tipo de representacion de la interaccion, se encontro que en los dialo-

gos con sus bebés las madres con representaciones NBDes y NBDis hacen alusiones a la

Rev.latinoam.cienc.soc.ninez juv. - Vol. 18, No. 1, enc.-abr. de 2020
12

E-ISSN: 2027-7679 - http://dx.doi.org/10.11600/1692715x.18107



intrusion, el control, el negativismo y la hostilidad; ello coincide con lo planteado por
algunos autores (Forcada-Guex et al., 2006; Korja et al., 2010; Leung er al., 2015; Rosen-

blum et al., 20073; Schechter et al., 2008).

Por su parte, Borghini et al. (2006) sefialan que la gravcdad del riesgo posnatal incide
en el tipo de representaciones no balanceadas de la interaccion: las de tipo desprendido
en las madres de bebés de bajo riesgoy las de tipo distorsionado en las que tienen ninos
de alto riesgo. En este estudio solo se evidencio dicha relacion en S, quien presenté una
representacién NBDes y su bebé fue, como todos los del estudio, de bajo riesgo. En las
otras madres no se evidencio dicha relacion, puesto que se encontraron representaciones
B y NBDis. Por esta razon, los resultados estarian de acuerdo con lo planteado por Hall
et al. (2015) y por Schmiicker et al. (2005), quienes consideran que los recursos psiquicos
de las madres y el grado de ansiedad tienen mayor incidencia en las alteraciones de las
representaciones que el nacimiento prematuro. El hallazgo de tres madres (S2, S4 y Ss)
con representaciones B de la interaccion podria relacionarse con la presencia de recursos
psiquicos determinantes para lidiar con las consecuencias desorganizadoras que tiene el
nacimiento prematuro; por eso pueden reconocer la idoneidad de sus cuidados y pro-

teccion, ademas del bienestar del bebé en la interaccion.

Ahora, la presencia de madres (S3 y S6) con representacion NBDis podria relacio-
narse con menores recursos psiquicos y altos niveles de ansiedad. En S3 existen algunos
aspectos del contexto, como las mt’ﬂtiples pérdidas anteriores y conflictos de pareja, que
podr{an incidir en el incremento de su ansiedad. En S6 no se encontraron situaciones de
contexto que pudieran interpretarse como detonantes, pero si fuertes sentimientos de
culpa que pueden vincularse con este tipo de afecto. Ambas madres imaginaban que sus
hijos pensaban que ellas no los atendian de manera adecuada, lo que concuerda con los
resultados de los estudios de Rossel et al. (2002). S3 consideraba que era muy activa, al
punto de resultar molesta para su bebe, lo que esta en consonancia con lo planteado por
Malatesta et al. (citados por Schmiicker et al., 2005), quienes asocian la cantidad de inter-

acciones conductuales con el nivel de ansiedad.

Por otra parte, con respecto a los contenidos tematicos identificados, en las madres
./ . ./ . . / !
con representacion B de la interaccion se distribuyen de manera mas homogenea que en

las madres cuya representacion corresponde a NB.

En cuanto a los contenidos fisicos, los resultados del estudio estan en la misma linea

dC 10 planteado por LC(,)H et &ll. (ZOOS) con I'CSpCCtO a 13 prcocupacién dC 105 padrcs por 121
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fragilidad del bebe, la angustia por no poder alimentarlo y no saber como tratarlo, ya

que las verbalizaciones de este tipo son las mas frecuentes.

Con relacion al contenido tematico emocional, llama la atencion, por un lado, que
esel que predomina en S6, quien tiene reprcsentacién NBDis y en quien son reiterativas
las alusiones al sentimiento de Cu]pa por el nacimiento prematuro; por otro lado, esta
ausente en la madre con una representacién NBDes de la interaccion, lo que es coheren-

. . . . . /
te con Cl dlstancmmlento emoc10nal quc caracteriza ¢sta CQtﬁgOl’la.

En cuanto al contenido tematico cognitivo, es importante resaltar que, aunque €s el
menos frecuente, esta presente en todas las mujeres de la muestra, independientemcnte
de la categor{a de la rcpresentacién de la interaccion a la que pertenezcan. Esto indica
que, a pesar de la condicion de inmadurez de los bebés prematuros y de la mayor o me-
nor sincronia con sus madres, estas les Otorgan una mente —no solo un cuerpo—y, en

ese sentido, los humanizan.

Se concluye, entonces, que el tipo de representaciones de la interaccion y el conte-
nido tematico prevalente no estan relacionados con el trauma del nacimiento ni del

. !
mayor 0 menor ri¢sgo que CIlfI'Cl’ltC C] beC.

Dada la naturaleza del estudio realizado y su amplitud, no es posible hacer generali—
zaciones de los resultados. A partir de los hallazgos, y teniendo en cuenta los estudios
citados, se recomienda la incorporacién permanente de profesionales de la salud mental
en los equipos interdisciplinarios de las Ucin y en los equipos de salud que atienden a los
neonatos. Es prioritario cuidar a quien cuida, es decir, velar por la salud emocional de la
madre (Moreno & Granada, 2014) y tener en cuenta el tipo de representacién de la inter-
accion que se esta gcstando para identificar e intervenir oportunamente en las diadas de
alto riesgo. Lo anterior puesto que, entre otras cosas, como seialan Clark y Woodward
(2015), si las distorsiones perduran, en el futuro incidiran en la calidad del control emo-
cional y ejecutivo de los nifios, lo cual puede determinar el posterior desempenio escolar

y aumentar el riesgo de que desarrollen problemas de salud mental.
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