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REPRESENTACIONES MATERNAS, APEGO
Y DESARROLLO EN LOS NINOS PREMATUROS*

Graziella Fava Vizziello**, Lucilla Rebecca***
y Vincenzo Calvo****

RESUMEN

Un grupo de 34 nifios prematuros internados al nacer, con
riesgo neuropsiquico de bajo o mediano nivel, y un grupo de
nifos nacidos a término fueron observados durante un periodo
de 12 meses.

Ademas de la evaluacion normal (observacion del nifio y su
relacidén con su madre, entrevista clinica y evaluacion de desa-
rrollo) se realizé una entrevista semiestructurada con las madres
(NICU-R). La entrevista NICU-R proporciona informacion sobre
la representacion materna con respecto al nifio, a si mismay al
padre, y sobre su desarrollo a través del tiempo (5 dias des-
pués del primer contacto fisico materno con el nifio, y al cuar-
to, séptimo y duodécimo mes de edad compensada). Se inves-
tigan las representaciones perceptuales y definitivas. También
se aplicaron la Situacién Extrafia (Strange Situation) y la Entre-
vista AAl para la evaluacion del apego del nifio y de la madre.

* Ponencia presentada en el XI Congreso Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA), que bajo el
titulo “Perspectivas actuales de la comprension psicodinamica del nifio y del
adolescente” se celebro los dias 17 y 18 de octubre de 1997 en Lleida.

** Graziella Fava Vizziello, profesora de Psicopatologia General y Evoluti-
va, Facultad de Psicologia, Universidad de Padua (ltalia).

*** Hospital de Camposampiero (Padua) ltalia. Psicélogo.

*** Universidad de Padua (ltalia) Psicélogo.
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Los resultados fueron los siguientes:

1.

El peso al nacer, la edad gestacional y los dias de inter-
namiento no influyen en el apego.

El 36.4% de los nifios prematuros tienen un apego
seguro, el 21.2% inseguro-evitativo, el 12.1% inseguro-
ambivalente y el 30.3% desorganizado. Esta distribu-
cion difiere estadisticamente en los nifios nacidos en
término. Existe una mayor presencia, estadisticamente
relevante, del estilo ambivalente de union afectiva en los
nifos prematuros respecto a los niflos nacidos en tér-
mino. Desde el punto de vista clinico, los estilos de ape-
go son diferentes debido a una mayor presencia de
nifos desorganizados y una presencia atipica de cua-
tros nifos inclasificables (UABC).

La Entrevista AAl demostré que el porcentaje de madres
con apego “complicado” (Entangled) que tienen nifios
prematuros es mayor que las que tienen nifios nacidos
en término. Probablemente esta situaciéon de conflicto
haya estado presente antes del nacimiento.

En las madres con niflos prematuros las diferencias en
los estilos de apego estan relacionadas con un cambio
mas paulatino de las Representaciones Perceptuales.

La evolucion positiva depende de la capacidad de las
madres de organizar rapida y coherentemente sus re-
presentaciones, sobreponiéndose a su ambivalencia
con respecto al nifno. Una fuerte interaccion y las difi-
cultades de relacion influyen en el coeficiente de desa-
rrollo a lo largo del tiempo, induciendo faltas de armo-
nia en el desarrollo.

REPRESENTACIONES MATERNAS, APEGO
Y DESARROLLO EN LOS NINOS PREMATUROS

Un primero seguimiento de nifios prematuros de alto ries-
go neuropsiquico al nacimiento (niflos que hoy tienen 14 afos)
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dio importantes informaciones sobre el desarrollo anémalo y
la gran complejidad de una evaluacién de la psicopatologia
de estos nifios, que es muy elevada (Fava Vizziello, Zorzi, &
Bottos, 1992). Entonces hemos pensado en estudiar de mane-
ra mas profunda las situaciones de organizacion patoldgica en
relacidon con el apego, pues salid muy claro en el primer segui-
miento que el problema central es de relacién y no organico.

Se organizé la observacion y seguimiento, en funcién de
los aspectos evolutivos, de un grupo de niflos prematuros
internados al nacer con un riesgo neuropsicolégico moderado.
Se utilizaron evaluaciones clinicas y métodos disefiados espe-
cialmente para analizar cuidadosamente el mundo representa-
tivo materno con relacion al desarrollo del nifio y al tipo de
apego. Actualmente, atravesamos una etapa en la cual las
implicaciones clinicas del apego ocupan gran parte de las
investigaciones experimentales y estudios longitudinales,
especialmente aquellos disehados para detectar factores de
riesgo en forma temprana y para poder establecer medidas
preventivas. Entre las herramientas utilizadas (las cuales se
mencionaran en el texto), queremos mencionar como herra-
mienta de investigacion la Entrevista de la union afectiva de
adultos (Adult Attachment Interview, AAIl; George, Kaplan &
Main, 1985). Se considera que esta herramienta predice el ape-
go del nifio si se le aplica a la madre desde el tercer periodo
del embarazo (Fonagy, Steele, & Steele, 1991).

El objetivo de aplicar ambas entrevistas, R Interview (Stern
et al., 1989), que provee informacién sobre las formas de orga-
nizacion materna a través del tiempo, y la Entrevista de la
unién afectiva de adultos (AAl), fue para entender, por lo
menos en parte, el tipo y nivel de conocimiento y el poder de
prediccidon de estas herramientas en la practica clinica. Ade-
mas, podemos comprender mejor y disponer de mayor infor-
macion precisa sobre el desarrollo irregular y atipico durante
los primeros afios de vida de los nifios prematuros, especial-
mente con todo lo relacionado a las indicaciones y contraindi-
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caciones de las intervenciones. En los ultimos afios, las carac-
teristicas atipicas en el desarrollo de estos nifios han provoca-
do formas de ayuda discordantes, que no siempre tienen el
efecto deseado y producen en mas de una ocasion resultados
negativos.

Tratamos de comprender, al menos en parte, como se
organiza este desarrollo a pesar de ser atipico y que factores
lo causan y son causados por éste. Se reconsiderd, no sola-
mente la literatura sobre los nifos en riesgo (Butcher, Kalver-
boer, Minderaa, Van Doormaal, & Wolde, 1993; Field, Dempsey,
& Shuman, 1983; Goldberg, Corter, Lojkaser, & Minde, 1990;
Kreisler, 1977; Minde et al., 1989; Rubin, Rosenblatt, Balow, &
Balow, 1973; Sameroff & Chandler, 1975) y nuestras propias
experiencias durante las observaciones (Fava Vizziello, 1981;
Fava Vizziello, Zorzi, & Bottos 1992), sino, también la impor-
tancia de los factores considerados patégenos (peso al nacer,
periodo de internamiento, etc.). Esto llevd a una revisién de las
funciones que otros estudios han atribuido a los estilos de
apego y a estudiar su distribucién en nuestra muestra. Los
datos de la literatura no coinciden en sus resultados en
cuanto al apego en nifios prematuros. Algunos autores desta-
can que no emergen diferencias significativas en la distribucion
de los estilos de apego entre los nifios prematuros y los demas
(Brown & Backeman, 1980; Easterbrooks, 1989; Frodi &
Thompson, 1985; Goldberg, 1988; Goldberg, Perrotta, Minde,
& Corter, 1986; Macey, Harmon, & Easterbrooks, 1987; Rode,
Chang, Fisch, & Sroufe, 1981). Sin embargo, otros mantienen
que existen diferencias perceptibles, particularmente cuando
se asocia la condicién prematura con otro problema, como
pueden ser una patologia seria o, simplemente una situacion
socioeconémica desfavorable. Plunkett et al. (1986), por ejem-
plo, encuentra un porcentaje mayor de nifos con apego inse-
guro-ambivalente en un grupo de niflos prematuros con pato-
logias respiratorias al nacer; Wille (1991) también denuncia un
porcentaje mayor de nifios con apego inseguro-ambivalente en
los nifios prematuros con bajo peso al nacer.
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METODO

El Grupo

El grupo consiste de 34 nifios prematuros nacidos entre la
272 y 36% semana de gestacion (promedio 33.1) en el Hospital
Camposampiero, cerca de Padua (ltalia). Se monitorizaron des-
de el nacimiento hasta los doce meses de vida. Estos nifios
(16 varones, 47.1% y 18 nifias, 52.9%), nacidos en un periodo
de 2 afos entre 1991-1992, tenian peso heterogéneo y trastor-
nos al nacer, causa de la prematuridad y el tiempo de interna-
cioén (Tabla 1). El grupo se eligié al azar.

TABLA |

INFORMACIONES GENERALES SU
EL NACIMIENTO (N = 34)

Edad gestacional
(semanas de
gestacion) promedio = 33.1, ds = 2.73 intervalo = 27-36
Peso al nacer
(gramos) promedio = 1880.6, ds = 621.9 intervalo = 870-3380
Hipodistrofia
(Small for Gestational)
- si N =14 41.2%
- no N = 20 58.8%
periodo de
internamiento
del nifio (dias) promedio = 39.5, ds = 26.9 intervalo = 7-90
Tipo de parto
— natural N=6 17.6%
— cesarea N =28 82.4%
Causa de prematuridad
- placenta previa N =7 20.6%
— ruptura saco
amniético N =10 29.9%
— gestosis N =11 32.4%
- embarazo
multiple N=2 59 %
- insuficiencia de
la placenta N=2 5.9 %
— diabetes en
embarazo N=1 2.9 %
- otro N=1 29 %
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Para comparar los estilos de apego utilizamos:

(1) Nuestro grupo de control de 32 nifios nacidos en térmi-
no cuyas madres, pertenecientes a una poblaciéon general,
habian acordado formar parte de un estudio longitudinal en el
momento en que se inscribieron en el curso prenatal (Fava Viz-
ziello, Maestro, & Simonelli, 1996).

(2) Otro grupo de ltalia, constituido por 48 nifios nacidos a
término (Ammaniti, Candelori, Pola, Speranza, & Tambelli, 1994).

Hipétesis
A través de esta investigacion desedabamos analizar cinco
hipotesis principales.
1. La presencia de diferencias significativas entre la distri-
bucion de los estilos de apego en el grupo de investi-

gacioén (nifos prematuros) y en los dos grupos de con-
trol de nifios de ltalia nacidos a término.

2. Cualquier relacién entre la historia clinica del nifio y su
familia y el tipo de apego a los 12 meses de vida.

3. Cualquier relacion entre la representaciéon de la percep-
ciéon materna del nifio y otras figuras importantes, el tipo
de perfil emergente y la direccién del movimiento del
perfil a lo largo del tiempo, ademas de cualquier rela-
cién con los estilos de apego.

4. La relacion entre las representaciones perceptivas
maternas, tipo de apego de la madre y los estilos de
apego del nifio a los 12 meses.

5. La relacion entre el tipo de apego y el desarrollo psico-
motor del nifio durante el primer afio de vida.

Materiales

Todos los nifios y las madres fueron entrevistados en eta-
pas determinadas (cuarto dia posterior al primer contacto con
el nifio; cuarto, séptimo y décimo segundo mes de edad com-
pensada). Se eligieron estas etapas para que coincidieran con
nuestro grupo de nifios nacidos a término (Fava Vizziello, Anto-
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nioli, Cocci, & Invernizzi, 1992, 1993), considerando el cuarto
dia posterior al primer contacto como el cuarto dia post-parto
y, subsiguientemente, la edad corregida en vez de la edad real.
En cada etapa se le administré a la madre la Entrevista NICU-
R, una versién modificada de la Entrevista R (Stern et al.,
1989), para analizar las experiencias maternas con respecto al
embarazo, el nacimiento y el nifio, y la forma en que la madre
organiza su experiencia dentro de una estructura narrativa. La
estructura narrativa de cada entrevista fue analizada por un
grupo independiente para identificar un tema contratransferen-
cial dominante relacionado con el nifio y con el yo como
madre. Estos temas luego se clasificaron en cuatro categorias
principales de acuerdo a su funcién manifiesta en la economia
psiquica de la mujer (Fava Vizziello et al., 1993):

(A) Organizacion orientada al deseo: agrupa temas que tie-
nen una funcién reparatoria 0 compensatoria dirigida a
mantener un ideal estable del yo.

(B) Organizacion orientada a la defensa: expresa una
dimensién intrapsiquica que protege contra la herida
del narcisismo y tiene una funcién homeostatica para
mantener la autoestima.

(C) Organizacion orientada al miedo: agrupa todos los
temas que expresan miedos y preocupaciones referen-
te al desarrollo del nifio y a la capacidad paternal, reve-
lando la ambivalencia materna.

(D) Falta de organizacién: agrupa los temas que no tienen
una funcion reconocible. Incluye todas las situaciones
en que la mujer no parece tener un espacio mental para
el nifio o para si misma como madre. Generalmente es
de origen conflictivo o relacionado con traumas o aflic-
ciones no resueltas.

La entrevista NICU-R (NICU-R Interview) también incluye
seis escalas perceptuales relacionadas con el yo como madre
y como mujer, con el nifio, con la propia madre, y con la pare-



30

ja tanto como hombre y como padre. Las Escalas de Evalua-
ciones Perceptuales (Perceptual Assessment Scales), que tie-
nen una estructura similar a la Escala Lickert, son de dos tipos:
la primera se utiliza para evaluar la representacion materna del
nifo y de si misma como mujer; la segunda para evaluar su yo
como madre y a su propia madre; las cualidades utilizadas se
refieren a la funcién personal, estilo interpersonal, aspectos
afectivo-emocional y al papel paternal.

Desde el cuarto mes en adelante, al nifio se le aplica la
Escala de Desarrollo Psicomotor (Brunet & Lézine, 1951), dise-
fAada para calcular un cociente general de desarrollo (CD) para
los nifios entre uno y treinta meses de edad'.

A los 12 meses se grabd en video con la madre el proce-
dimiento de la Situacién Extrafa (Strange Situation, SS, Ains-
worth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Ainsworth & Wittig, 1969).
Este es un procedimiento estandar de laboratorio?, desarrolla-
do para activar y/o intensificar el comportamiento de apego en
los ninos. El objetivo es identificar cuatro estilos principales de
apego (A inseguro-evitativo, B seguro, C inseguro-ambivalente,
y D inseguro desorganizado-desorientado®), basados en la

" Los items se dividen en cuatro areas: Escala P (desarrollo motor y de pos-
tura), Escala C (desarrollo de la coordinacién, ajuste y comportamiento con los
objetos), Escala L (desarrollo del lenguaje pre-verbal y verbal), Escala S (desa-
rrollo de las relaciones sociales). La posibilidad de contar con un cociente gene-
ral y una puntuacion para cada area nos permite identificar un perfil disefiado
para facilitar la comprension del desarrollo sinténico en cada etapa evolutiva.

2 La Situacion Extrafa consiste en ocho episodios que ocurren en un peri-
odo determinado, durante el cual se expone al nifio a un estrés moderado y
creciente, debido a separaciones constantes de la madre, a la presencia de
una persona extrafia y al entorno poco familiar. Esto conduce a una situacion
que el nifo vivencia como potencialmente peligrosa, forzandolo a adoptar
estrategias de comportamiento dirigidas a traer de regreso a la madre y con
ella el sentimiento de seguridad. Dado que los esquemas del comportamiento
se estructuran a los doce meses, el objetivo de la Situaciéon Extrafia es evaluar
las diferencias individuales al enfrentar este tipo de estrés.

3 Esta categoria la introdujo en una fecha posterior Main y Solomon (1986,
1990).
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manifestacion del comportamiento del nifio a lo largo del pro-
cedimiento y en particular en los momentos de separacion y
reunién con la madre. En nuestra investigacion, tres investiga-
dores independientes clasificaron la Situacion Extrafa, alcan-
zando un acuerdo inicial del 79%. El grupo estudiaba cada
desacuerdo en la clasificacién hasta llegar a un consenso.

Por dltimo, nuevamente a los doce meses de edad com-
pensada del nifio, se realizaba con la madre la Entrevista de la
unién afectiva de adultos (Adult Attachment Interview, AAI;
George, Kaplan & Main, 1985). Esta es una entrevista semies-
tructurada, cuya transcripcion esta disefiada para llegar a una
clasificacion definitiva para la prediccién del apego’.

PROCEDIMIENTOS DEL ANALISIS

Se utilizaron los siguientes métodos para analizar las dis-
tintas hipotesis:

1. Para la comparacién estadistica entre la distribucién de
los estilos de apego en nuestro grupo y en los grupos
de control seleccionados, utilizamos el método pro-
puesto por Van lJzendoorn et al. (1992)°.

2. Para evaluar las relaciones entre los estilos de apego y
los diferentes factores de predisposicion (historia clinica
y factores familiares), utilizamos el analisis Chi square

* Estas categorias son: Ds (Dismissing, Dimisionaria del apego). F (Free,
Seguro, Libre, Autbnomo), E (Entangled, Preocupado/Implicado) (Main &
Goldwyn, 1994).

® Este involucra la construccién de una tabla de contingencia en la cual
una de las dos distribuciones marginales consisten en el nimero de individi-
duos en cada uno de los grupos considerados, y la otra en la frecuencia de las
clasificaciones A, B, C, D de estos grupos. Los residuos estandarizados son
calculados para cada casillero, cuya suma al cuadrado corresponde al Chi
square de Pearson (x2). En grupos suficientemente extensos, estos residuos
se distribuyen asintéticamente como puntos z e indican la amplitud y direccién
de la desviacién de las frecuencias observadas y de las esperadas, de acuer-
do a la distribuciéon marginal. El z critico es de 2.60 por alfa = .05/r * c.



32

de Pearson (x2) para las variantes de categoria (sexo,
causa de la prematuridad, tipo de parto, patologia peri-
natal, hipodistrofia, pérdidas anteriores, hermanos naci-
dos muertos, educacion y profesién de las madres), y el
analisis de la variacion (ANOVA) para variantes conti-
nuas (semanas de gestacion, peso al nacer, duracién de
la hospitalizacién del nifio).

. Se utilizaron los examenes ANOVA y T-test para com-

parar los promedios del perfil perceptivo de acuerdo a
los estilos de apego, y para evaluar el movimiento de
las representaciones perceptivas a lo largo del tiempo.
Por ultimo el analisis y* de Pearson y el andlisis Log-
Linear (logaritmico-lineal; Cristante, 1990) se utilizé para
evaluar la asociacion entre los estilos de apego y las
organizaciones narrativas.

. Para evaluar la relacién entre los estilos de apego infan-

til, tipo de apego y la organizacion narrativa materna,
utilizamos el analisis x> de Pearson y el analisis Log-
Linear (logaritmico-lineal).

. Se utiliz6 ANOVA para comparar los promedios del per-

fil del desarrollo y los estilos de apego, y el examen T
(T-test) para estudiar las variaciones de los cocientes de
desarrollo (CD) a lo largo del tiempo.

RESULTADOS

1. Distribucion de los Estilos de Apego

La Situacion Extrana® clasificada de acuerdo a las tres

categorias tradicionales de apego (inseguro-evitativo, seguro,
inseguro-ambivalente) proporciond la distribucién que muestra
la Tabla 2.

¢ La Situacion Extrafa fue codificada Unicamente en 33 nifios; un nifio fue

excluido debido a un error en los procedimientos.
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TABLA I

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO DE ACUERDO
A LAS TRES CATEGORIAS A, B, Y C DE AINSWORTH

Apego Frecuencia Porcentaje
Estilo A, inseguro-evitativo 8 242 %
Estilo B, seguro 13 39.4 %
Estilo C, inseguro-ambivalente 8 24.2 %
Inclasificable (UABC) 4 121 %

En el grupo prevalecen los nifios seguros (39.4%), los nifios
inseguros se distribuyen del mismo modo entre los estilos de
apego evitativo (24.2%) y ambivalente (24.2%). Por ultimo, cua-
tros nifios (12.1%) no pudieron ser clasificados (UABC, Unclas-
sifiable as A, B, C, Main & Solomon, 1990). Si la nueva catego-
ria D (Desorganizado-Desorientado), introducida por Main & So-
lomon (1986, 1990) también se utiliza, el grupo se distribuye de
la siguiente manera: 12 nifios con estilo de apego seguro
(86.4%), 7 nifos con apego evitativo (21.2%), 4 nifios con ape-
go ambivalente (12.1%) y 10 nifios con apego desorganizado
(80.3%). Los cuatros niflos anteriormente considerados inclasi-
ficables con las categorias Ainsworth A, B y C, mostraron altos
indices de desorganizacién, por lo tanto se los clasific6 como D.
También se encontraron sefiales consistentes de desorganiza-
cién en otros seis nifios, que habian sido clasificados anterior-
mente en las otras categorias (1 en A, 1 en By 4 en C) (Tabla 3).

TABLA il

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO DE ACUERDO
A LAS CATEGORIAS A, B,CYD

Apego Frecuencia Porcentaje
Estilo A, inseguro-evitativo 7 212 %
Estilo B, seguro 12 36.4 %
Estilo C, inseguro-ambivalente 4 121 %
Estilo D, desorganizado-desorientado 10 30.3 %
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La comparacién entre la distribucién de los estilos de ape-
go en nuestro grupo de nifios prematuros y los nifios italianos
nacidos en término muestra una distribucién substancialmente
similar en los estilos de apego Seguros. Existe una mayor pre-
sencia, estadisticamente relevante, del estilo de apego ambi-
valente en los niflos prematuros que en los dos grupos de
ninos nacidos en término (Tabla 4 y Tabla 5).

TABLA IV

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO EN LOS
NINOS PREMATUROS Y LOS NINOS ITALIANOS NACIDOS
EN TERMINO (FRECUENCIA Y PORCENTAJE)

Grupos Apego A | Apego B | Apego C Apego D
up evitativo | seguro | ambivalente | desorganizado

Nuestro grupo de 7 12 4 10

33 nifios prematuros 21.2% | 36.4% 12.1% 30.3%

Nuestro grupo de 32 9 17 0 6

niflos nacido en término

Fava Vizziello et al., 1996) 28.1% | 53.1% 0% 18.7%

Otro grupo de ltalia de

48 nifios nacido en término 17 18 0 13

(Ammaniti et al., 1994) 35.4% | 38.7% 0% 27.1%

TABLA V

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO EN LOS
NINOS PREMATUROS Y LOS NINOS ITALIANOS NACIDOS
EN TERMINO (RESIDUOS ESTANDARIZADOS)

Grupos Apego A | Apego B | Apego C Apego D
up evitativo | seguro | ambivalente | desorganizado
Grupo de nifios prematuros | -0.85 -0.47 2.62** 0.53
Grupo 1 de nifios
nacido en término
(Fava Vizziello et al., 1996) -0.11 1.01 -1.06 -0.77
Grupo 2 de nifios
nacido en término
(Ammaniti et al., 1994) 0.80 -0.44 -1.30 0.19

Nota: ** residuo estadisticamente relevante
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2. Historia Clinica y Datos Familiares

El andlisis de las relaciones entre los estilos de apego y los
factores fisicos y ambientales muestra que el tipo de apego es
totalmente independiente de: sexo (x* (3) = 4.71, ns), tipo de
parto (cesarea o natural, x? (3) = 2.08, ns) edad gestacional al
momento del nacimiento (F (3, 29) = 2.37, ns), peso al nacer
(F (3, 29) = .37, ns), hipodistrofia’ (x? (3) = 1.56, ns), enferme-
dades perinatales (y? (3) = 1.23, ns), y tiempo de internacion
(F (3, 29) = 1.11, ns).

Las aflicciones previas, pérdidas o parto muerto no pare-
cen estar directamente relacionados con el estilo de apego del
nifo. Cuando dichos conflictos se registran en la entrevista
como experiencias traumaticas que la madre reconoce como
factores que pueden influir en su relacién con el nifio, existe
una tendencia de asociacion con los indices de desorganiza-
cién en el apego (analisis logaritmico-lineal, p < .l0); y vicever-
sa, en la ausencia de conflictos no resueltos, puede desarro-
llarse un estilo A, B, o C.

3. Las Representaciones y el Apego

El analisis de la asociacion entre las organizaciones tema-
ticas y los estilos de apego revela la existencia de una tenden-
cia hacia un significado estadistico entre el estilo de apego
desorganizado y la ausencia de la organizacién tematica del
nifo y del yo como madre (analisis logaritmico-lineal, p < 10),
en el cuarto dia post-parto. La ausencia de organizacion es el
elemento que con mayor frecuencia caracteriza las representa-
ciones del nifio y el yo como madre de mujeres con nifios
desorganizados. En seis de diez casos (60%) por lo menos una
ausencia de desorganizacion se infirio en las etapas conside-
radas, mientras que en los 23 nifios restantes (estilos A, By C)
solamente se presentd en 6 nifios (26%).

" La presencia de la hipodistrofia se evalué de acuerdo a la Escala Denver
(Denver Grid).



36

Con respecto a las escalas perceptivas, analizamos el mo-
vimiento y direccién de los perfiles a lo largo del tiempo. Espe-
rabamos que el andlisis longitudinal revelara, ya sea que las
madres de niflos desorganizados tenian una estabilidad repre-
sentativa superior a las otras, no pudiendo adaptar sus repre-
sentaciones al nifio, 0 mayores puntuaciones a lo largo del tiem-
po, idealizando al nifio para compensar sus propias incapaci-
dades. El analisis MANOVA confirmé estos ultimos resultados.

Comparando el perfil perceptivo de las madres de nifos
con estilos de apego diferentes para cada etapa individual,
vemos como las diferencias se marcan principalmente en las
escalas relacionadas con el nifio, el yo como mujer y el yo
como madre. Las diferencias principales en la escala con res-
pecto al nifio conciernen a la funcién personal (no inteligente /
inteligente, enfermo / saludable) y a los items afectivo-emocio-
nales (feo / guapo, desprendido / afectuoso, sin vida / vivaz,
triste / feliz). Por otro lado, la escala relacionada con el yo
como madre, muestra un nimero mayor de pares de cualida-
des con diferentes puntuaciones, especialmente en el area
interactiva (controladora / sumisa, avara / generosa, ocupada /
disponible, dependiente / independiente) y en el area que se
refiere al papel maternal insatisfecha / satisfecha, desilusiona-
da / orgullosa). No obstante, en todas las escalas las madres
de nifios desorganizados tienden a tener una puntuacion en el
punto extremadamente positivo de la escala.

4. Apego Materno y Apego Infantil

Los resultados de la Entrevista de la unién afectiva de
adultos (AAl) indican una preponderancia de las madres E
(Entangled, Implicadas) (43.8%) y F (Libres) (37.5%), con un
menor porcentaje de madres Ds (Dismissing, Dimisionarias®)

* N. del T. “Dismissing”, cuyo infinitivo verbal es “Dismiss” traducible
como “despedir(se), dimitir, licenciar(se), rechazar... un trabajo. Se elige “dimi-
sionarias” entendiendo que se alude a madres que dimiten de sus responsabi-
lidades maternales.
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(19%). Por lo tanto, existe una gran presencia de madres E
(Entangled, coimplicadas), lo que indica mas del doble com-
parado a otros trabajos que se han realizado de nifios nacidos
en término (Ainsworth & Eichberg, 1991; Attili et al., 1994). El
segundo punto a destacar es que las madres que en el cuarto
dia post-parto tienen organizaciones orientadas al miedo hacia
ellas como madres o hacia el niflo, a los doce meses frecuen-
temente exhiben un apego F (libre) (especialmente, si la orga-
nizacion del miedo sigue constante en el cuarto mes post-par-
to) (Analisis logaritmico-lineal).

En el nivel transgeneracional encontramos concordancias
entre la Situacion Extrafna y la Entrevista de la union afectiva de
adultos en practicamente la mitad de los casos, un acuerdo
menos marcado de lo que generalmente aparece en la literatu-
ra (en general, la asociacion es 69-87% de los casos, Main &
Goldwyn, 1994). Dichas concordancias se destacan mas entre
las madres F y los nifios seguros y madres E o U y ambivalen-
tes o desorganizados, y es mas débil entre las madres Ds y los
nifos evitativos.

5. Desarrollo y Apego

La comparacion de cocientes de desarrollo (CD) en nifios
con diferentes estilos de apego en las distintas etapas revela
que no existen mayores diferencias. La tendencia general indi-
ca que los nifios ambivalentes y desorganizados tienen un
cociente menor de desarrollo, en particular en términos del
desarrollo de la postura a los 12 meses (F (3, 29) = 3.42, p < .05).
Este retraso se acentla si comparamos los perfiles evolutivos
de los cuatros nifios con estilo de apego desorganizado, que
se consideraron inclasificables dentro de las categorias A, By
C (UABC, Unclassifiable as A, B, C). El cociente de estos nifios
es particularmente bajo en el cuarto mes (cociente general,
postura y coordinacién) y a los 12 meses (cociente general,
postura, lenguaje y socializacion) (Tabla 6).
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TABLA VI

PROMEDIO DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO
Y APEGO (ANOVA)

Ap:go Ap;go Ap(e:go AB:,Bgco F (3.29) p
4 meses
cociente general | 102.6 102.9 98.8 | 80.5 6.63 |[.0015 **
postura 101.2 103.2 98.5 | 685 8.36 |.0004 **
coordinacion 101.8 100.4 97.7 | 805 3.45 |[.0291 *
lenguaje 105.1 105.7 | 110.0 | 90.2 222 |[ns
socializacion 104.8 103.0 97.8 | 90.5 122 |ns
7 meses
cociente general | 106.5 105.1 105.8 97.0 119 |ns
postura 109.2 106.8 | 106.6 98.7 .74 |ns
coordinacion 105.6 104.6 | 104.5 93.2 143 |ns
lenguaje 107.8 99.6 | 109.1 9585 236 |ns
socializacion 102.1 102.9 | 105.0 | 100.2 25 |[ns
12 meses
cociente general | 105.8 104.1 101.7 | 87.7 5.70 |.0037 **
postura 110.5 1109 | 98.8 88.2 461 |.0099 **
coordinacion 103.3 103.6 98.4 | 90.5 227 |ns
lenguaje 941 98.5 | 1055 | 78.5 3.87 |[.0200 *
socializacién 112.8 104.8 | 108.8 | 86.0 3.81 [.0212 *

Nota: * p < .05, ™ p < .01

Con referencia al desarrollo a lo largo del tiempo, observa-
mos que, en términos generales los niflos con estilos de ape-
go A, By C tienden a mantener una evolucion constante a lo
largo del tiempo, mientras que, los nifios con apego desorga-
nizado demuestran una marcada mejoria a los siete meses, y
una disminucion a los 12 meses.

Por ultimo, debe considerarse la gran falta de armonia®
evolutiva en el grupo, la cual no parece estar ligada a ningun

8 Una pequeia falta de armonia evolutiva se refiere a una diferencia entre
15 a 25 puntos entre dos de las escalas de desarrollo. Una seria falta de armo-
nia evolutiva se refiere a una diferencia mayor a los 25 puntos.
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estilo de apego (Tabla 7). En particular, la presencia de la falta
de armonia a los cuatro meses (especialmente en los casos
serios) esta relacionada con un menor cociente de desarrollo a
los 12 meses de edad corregida (Tabla 8). Esto es muy intere-
sante en cuanto que la falta de armonia evolutiva es muy fre-
cuente en los grupos de niflos prematuros.

TABLA VII

ARMONIA Y FALTA DE ARMONIA EN LOS COCIENTES DE
DESARROLLO (PORCENTAJE)

4 meses 7 meses | 12 meses

armonia en los cocientes de desarrollo 35.3% 61.8% 16.1%
pequena falta de armonia 29.4% 26.5% 45.2%
seria falta de armonia 35.3% 11.8% 38.7%

TABLA VI

PROMEDIO DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO
Y APEGO (ANOVA)

Armonia |Pequena falta| Seria falta de

evolutiva |de armonia a| armonia a F (3,31) p

4 meses | 4 meses 4 meses ’

(N=12) | (N=10) | (N=12)
12 meses
cociente general | 108.8 100.3 96.3 7.45 .0025 **
postura 113.0 100.3 98.8 3.40 .0490*
coordinacion 106.6 102.0 93.7 6.21 .0059**
lenguaje 102.0 92.2 941 1.30 ns
socializacién 114.2 100.9 100.2 3.34 .0499 *

Nota: * p < .05, ™ p < .01

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Las conclusiones de nuestra investigacion muestran dife-
rencias consistentes entre los niflos prematuros y los demas
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con referencia al tipo de apego. Si consideramos las diferen-
cias entre el grupo experimental y los dos grupos control (de
Italia), de niflos nacidos a término utilizando el andlisis estadis-
tico de residuales estandarizados, la falta de madurez incre-
menta la presencia del estilo de apego inseguro-ambivalente.
Desde un punto de vista clinico, el grupo de nifios prematuros
difiere de los nacidos en término.

Notamos ademas que existe una gran frecuencia de estilos
desorganizados® entre los niflos prematuros de nuestra investi-
gacién. Entre ellos vale la pena destacar a cuatro, que no
pudieron ser clasificados de acuerdo a las categorias origina-
les de Ainsworth, cuyos comportamientos durante la Situacion
Extrana no reflejaron una estrategia de organizaciéon. En los
casos que consideramos, el tipo de apego no estuvo correla-
cionado con algunos de los parametros relacionados con las
caracteristicas de la prematuridad consideradas en la literatu-
ra, mas bien, solamente expresaba las dificultades maternas
para adaptarse a los nuevos canales perceptivos. Clinicamen-
te hablando, estos resultados retroceden a las dificultades y
alteraciones de las vivencias maternas. En el nivel representa-
tivo se observé como la incapacidad de crear un espacio men-
tal para el nifio, marcada por la ausencia de organizaciones
tematicas del nifio y del yo como madre, especialmente en el
momento del primer contacto con el nifio, constituye un ele-
mento desfavorable del prondstico para la relacion madre-nifio.
Esto se expresa frecuentemente en forma de un tipo de apego
desorganizado y difiere del grupo de los nifios nacidos en tér-
mino en el cual la organizacion tematica en el periodo post-
parto no tiene una importancia prondstica desfavorable. En
cambio, debemos considerar que las madres que han tenido
un largo tiempo para organizar mentalmente al nifio durante el
tiempo en que no pudieron tratarlo como a un nifio nacido en

¢ Crittenden (1997) configura la desorganizacion como una situacion de
pasaje y no necesariamente de un apego con problemas mayores.
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término, son madres que tienden a implicarse (complicarse) en
la representacion traumatica de la prematuridad. Nuestra hipé-
tesis esta avalada por el alto numero de madres E (Entangled,
coimplicadas) en el grupo. Este resultado puede explicarse de
dos formas:

— Las madres E tienen una mayor predisposicién y estan
mas sujetas a los nacimientos prematuros, o

— el nacimiento prematuro tiene un efecto muy marcado en
la madre, forzandola a reelaborar sus modelos intergene-
racionales.

El nacimiento prematuro constituye un trauma que puede
tener un profundo efecto de desorganizacién en la personali-
dad. Ademas, las estructuras del hospital y el ambiente crean
y transmiten expectativas para las madres. Frecuentemente
existe la intencion (Util y perfectamente legitima) de mostrar a
las madres los aspectos positivos y mas aceptables del nifio y
ayudarles a contactar con su nifio y superar los primeros dias,
en los cuales existe un profundo sentido de insuficiencia. Las
madres sienten que se espera de ellas que estén especial-
mente involucradas en la atencion del nifio, mientras que pro-
bablemente ellas sienten que tienen que “compensar por la
incomodidad y la insuficiencia" que el nifio ha experimentado
durante la internacion. Esta situacién puede, por un lado, inhi-
bir sentimientos agresivos o resaltar la necesidad de reelabo-
rar en un corto periodo sus propios modelos de estilos de
comportamiento y apego. Ademas la distancia "real" con el
nifo, creada por la separacion después del nacimiento, puede
sacar a relucir el problema de la distancia afectiva de las
madres con sus propios modelos maternos. En algunos casos
ocasionando la reelaboracién de los modelos intergeneracio-
nales. El resultado de la accion sinérgica de estos factores
puede ser un movimiento hacia una organizacion maternal
menos coherente, mas confusa, conflictiva y psicolégicamente
mas involucrada, como el apego E (Entangled, implicado). Las
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madres que a los 12 meses pueden mantener un apego libre
son aquellas que han podido localizar las caracteristicas del
nifio y de ellas mismas como madres en su propio espacio
mental, por lo tanto, permitiendo que surja su ambivalencia
(organizacién del miedo) desde el primer contacto con el nifio
y mantener esta postura estable en los meses siguientes.

Por lo tanto, el nacimiento prematuro parece afectar la
identidad maternal en algunas madres, dificultandoles la orga-
nizacion de su propio flujo representativo, especialmente en el
periodo inmediato al post-parto.

En particular, las madres de nifios desorganizados son las
que enfrentan mayores dificultades para organizar coherente-
mente la representacién del nifio, como si aun estuvieran ocu-
padas elaborando la pérdida de su capacidad de generar un
nifio perfecto. Parece existir una tendencia en el nacimiento
prematuro, por su caracter de situacion traumatica y desorga-
nizadora, a reactivar pérdidas anteriores que no han sido ela-
boradas por completo por estas madres, y a constituir una
afliccion en si misma. Esto confirma la importancia de conflic-
tos no resueltos en la organizacion del apego (Main & Solo-
mon, 1990). No obstante, no deben dejarse de lado algunos
aspectos clinicos importantes.

1. Los nifios prematuros tienen mayor dificultad para pro-
tegerse de los estimulos, y eso les hace mas vulnera-
bles que los nifios nacidos a término.

2. El proceso de separacion-individualizacién a los nueve
meses tiene mayor influencia en los nifios prematuros,
que llegan a esta etapa antes de poder enfrentarla. Por
lo tanto, puede ser que algunos estilos desorganizados
se deban a esta razén, por lo cual es importante el fac-
tor evolutivo, por ejemplo, al observar si estos estilos
son estables a lo largo del tiempo o son meramente
temporales.
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3. Pueden existir estilos de apego desorganizados tipicos
de nifios prematuros, que los sistemas de codificacién
actualmente disponibles no nos permiten detectar.

El andlisis de las escalas perceptivas nos permitié observar
indirectamente los medios por los cuales las madres se perci-
ben y describen a si mismas, al nifio y a su propia madre a lo
largo del tiempo y de acuerdo a los cambios y crecimiento del
nifo. Este analisis se basd esencialmente en la idea de que las
representaciones perceptivas cambian a lo largo del tiempo,
adaptandose a la realidad a que se refieren, y estan conecta-
das con el comportamiento materno y el tipo de interaccion.
En particular, las madres de nifios ambivalentes y desorganiza-
dos tienden a polarizar sus juicios en el punto mas positivo de
la escala, indicando que sus representaciones son mas extre-
mas, especialmente con respecto al nifio, 0 marcan mayor
adherencia a los estereotipos socialmente deseables. Ademas,
las madres de nifos con apego desorganizado tienden a acen-
tuar este rasgo a lo largo del tiempo, casi como para compen-
sar la desilusion que produjo la herida narcisista resultante del
nacimiento prematuro y negar el fracaso de no poder cumplir
con sus expectativas previas.

Con respecto al cociente de desarrollo del nifio, no se
observaron diferencias relacionadas con el apego. En general,
los nifios desorganizados tienen la menor puntuacién que, des-
de el punto de vista clinico, sugiere una mayor dificultad en la
integracion funcional, y se destaca mas en la transicion a tra-
vés de las etapas esenciales del desarrollo. Las mayores difi-
cultades se observaron en los tres nifios inclasificables, quie-
nes a los 4 y 12 meses tiene una puntuacién extremadamente
baja en todas las escalas. Este resultado nos indica la proba-
ble existencia de dificultades inherentes a los nifios en si, que
no son detectables en los analisis que actualmente se sumi-
nistran en las clinicas, o que la madre tiene un desorden psi-
quico. El factor que mas precisamente caracteriza a estos
ninos es una cierta falta de fluidez en su comportamiento
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(observada durante la Situacion Extrafa), como si tuvieran difi-
cultad en conectar elementos del ambiente, sintetizarlos y
adaptar armoniosamente su comportamiento a los cambios
exteriores. Frecuentemente, cuando adoptaban un nuevo com-
portamiento, comenzaban la actividad abruptamente y se
retrasaban con respecto al contenido, por lo tanto, creando
una situacion de discordancia con la madre.

Nuestra hipétesis clinica es que estos niflos pueden pro-
gresar en todas las funciones, pero les cuesta integrarlas en un
todo. Por consiguiente, la interaccion con la madre esta mar-
cadamente afectada por esta dificultad, dado que el intercam-
bio adulto-nifio se establece cuando existe la armonia en algu-
nos canales de comunicacién pero no en otros.

Este intercambio es muy dificil de manejar por ambos, el
adulto (quien habiendo integrado sus propios canales, es
desorientado por el nifio), y por el nifio (que tiende a adherirse
a patrones del comportamiento o a retrasarlos para evitar per-
der de vista su organizacién en situaciones interpersonales
rapidamente cambiantes).

Con respecto al desarrollo del nifio a lo largo del tiempo, el
grupo de nifios no desorganizados (A, B, C) muestra un desa-
rrollo relativamente constante a lo largo del tiempo, sin ningu-
na variacion significante, mientras que se observd una mejoria
general en los nifios desorganizados a los siete meses (cuan-
do alcanzan niveles similares a los de los demas), seguido de
un empeoramiento a los doce meses. Este resultado nos pare-
ce extremadamente interesante comparado con los resultados
de un estudio previo (Fava Vizziello, Zorzi, & Bottos, 1992)
sobre nifos con alto riesgo debido al bajo peso al nacer, quie-
nes presentaron un perfil similar cuando las madres se encon-
traban al limite o tenian estructuras psicoéticas de la personali-
dad. A través del grupo, el proceso de mutuo ajuste es mas
lento, contabilizando las mejoras observadas a los siete meses
y la disminucién consistente de los perfiles con falta de armo-
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nia. Por otro lado, los nifios a los doce meses ya han comen-
zado el proceso de separacién-individualizacién, con un incre-
mento en la independencia que requiere de nuevos ajustes por
parte del niflo y de las madres. La adquisicion del lenguaje y
de la locomocién requiere que la madre reelabore sus repre-
sentaciones, especialmente donde la relacion es altamente
simbidtica, como es el caso de varios niflos ex-prematuros con
madres que no pueden recuperar su propia identidad. Esta
reelaboracion es particularmente compleja en nifos desorgani-
zados, cuyo cociente de desarrollo disminuye nuevamente,
aunque todo el grupo parece sentir el efecto de este periodo
delicado de transicién, sufrido por el alto porcentaje de perfiles
con falta de armonia.

Podemos suponer que el factor de "prematuridad” tiene
cierta influencia en el origen de esta falta de armonia evolutiva,
considerando el alto porcentaje de casos observados en nues-
tro grupo, aunque analisis mas especificos de las variables
(edad gestacional, peso al nacer, representaciones maternas,
apego) muestran que ninguno de éstos por si solos influye sig-
nificativamente en el desarrollo arménico.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que ningun factor del
nifno tiene una influencia determinante en el tipo de apego
establecido en la relacion madre-nifo.

Mas bien, son los rasgos del nifio y la forma en que éstos
estan en afinidad con las fantasias y necesidades psicologicas
maternas, junto con la capacidad de la madre de comprender
los comportamientos de demanda y respuesta del nifo, de lo
cual emerge una interacciéon compleja, un proceso de mutuo
ajuste y una representacioén final (aunque no definitiva) de la
relaciéon. Con respecto a esto, los resultados de nuestro estu-
dio muestran que las representaciones maternas pueden ser
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una fuente importante de indices que predicen el subsecuente
desarrollo de la relacién con el nifio.

El elemento esencial esta conectado con la capacidad de
enfrentar el nacimiento prematuro, que difiere de madre a
madre, y tal vez estd relacionado con dificultades previas en la
organizacion psicosomatica de la funcion maternal en la expe-
riencia de varias de estas madres, como lo comprueban las
frecuentes pérdidas o la muerte de niflos anteriores. Estas difi-
cultades afectan directamente el desarrollo de la identidad
maternal. Nuestros resultados indican que el periodo critico
para las madres es inmediatamente después del parto o en los
dias en que se establece el primer contacto con el nifio. Es ahi
cuando la incapacidad de organizar las representaciones,
especialmente del nifio, indica que las madres tienen graves
dificultades en establecer las bases de su nuevo papel. Esta
situacién, que se presenta con mayor frecuencia en madres de
ninos prematuros que en aquellas de ninos nacidos en término
(Fava Vizziello, Rebecca, Buffadini, Possamai, & Ceccanti,
1995), responde parcialmente al gran nimero de nifios con
apego ambivalente o desorganizado.

Esta dificultad influye en el desarrollo del nifio. Los nifios
con apego marcadamente desorganizado parecen experimen-
tar un desarrollo mas inconstante e incierto. Estan mas ligados
a las vicisitudes de la relacién, y la adquisiciéon de las funcio-
nes requiere de mayor tiempo, especialmente las motoras.

Es durante este periodo critico en el que se necesita tra-
bajar mas para ayudar a las madres a escapar de los estereo-
tipos de la prematuridad.
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