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RESUMEN

Durante las ultimas décadas, la supervivencia de los nifos
nacidos con gran prematuridad y muy bajo peso (menos de
1500 g y de 33 semanas de gestacion) ha mejorado significati-
vamente, lo mismo que su estado de salud. Se describen algu-
nas caracteristicas de dichas situaciones, considerando la vul-
nerabilidad bioldgica de estos recién nacidos, la experiencia de
los padres, especialmente el estrés materno, y la relacién
padres-bebé y el modelo de apego entre ellos, y los potenciales
efectos sobre la crianza y evolucién del nifio prematuro y su
familia. Algunos de estos datos han tenido su origen en una
investigacion acerca de la evolucion a los 2 afos de una pobla-
cion de 90 grandes prematuros y sus familias.
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ABSTRACT

During the last decades, the survival of those children born
with great prematurity and very low weight has significantly
increased, and their health status has simultaneously improved.
Some characteristics of these situations are described: the bio-
logical vulnerability; parents experience, specialy mother stress;
parents-child relationship and attachment pattern; and the
effects of all of this on parenting and premature infant and his
family evolution. Some of this data proceed from a study about
the development of 90 children with great prematurity and their
families, at 2 years old.

Keywords: Prematurity. Parenting. Early relationships. Men-
tal and psychomotor development. Attachment.

INTRODUCCION

Trataré dos conceptos, crianza y prematuridad, que han
adquirido estas ultimas décadas nuevos sentidos en la vida
cotidiana y en nuestra practica como profesionales implicados
en el desarrollo del nifio y su salud mental presente y futura.

Este congreso tiene como tema central el de los cambios en
la crianza en las sociedades occidentales tomada en su globali-
dad, es decir, abarcando la infancia y la adolescencia. Sabemos
que, en estos tiempos, ciertos términos como el de crianza son
cuestionados desde el purismo y las exigencias de lo supuesta-
mente cientifico. Quiero hacer un reconocimiento desde aqui a
dos maestros clasicos que le dieron un sentido y una gran impor-
tancia. El primero es el profesor Ajuriaguerra que sabemos que, a
través de sus escritos y por el testimonio de algunos que le cono-
cieron personalmente, reivindicaba este concepto. El otro es el
novelista Gabriel Garcia Marquez que recoge, con su manera
magica y cautivadora de contar la aventura de la existencia, el
sentido de encuentro interpersonal que supone la crianza. Cuenta
en su novela “El amor en los tiempos del colera” los avatares del
nacimiento del primer hijo de la protagonista, Fermina Daza, con
estas breves y hermosas palabras: ella “...aprendié a conocerlo,
se conocieron, y descubrié con un grande alborozo que los hijos
no se quieren por ser hijos sino por la amistad de la crianza”.
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Voy a tratar de ese periodo inicial de la vida, tomando la
acepcion mas literal de crianza como la accion de alimentar y
nutrir al nino por parte de la madre o la nodriza, periodo del
amamantamiento, unida a la més general de cuidar material y
emocionalmente el crecimiento de un nifo.

Actualmente las trasformaciones en los modos de repro-
duccién y en las condiciones de vida y edad de las madres han
hecho que los nacimientos prematuros lejos de disminuir hayan
aumentado, apareciendo una poblacién de nifios con caracte-
risticas y necesidades especificas. En torno al 10 % de naci-
mientos precisan un tiempo de hospitalizacién en la Unidad de
Neonatologia, siendo la mayoria recién nacidos con grados
diversos de prematuridad.

Los grandes avances de la neonatologia han logrado que la
supervivencia de estos bebés prematuros haya mejorado signi-
ficativamente, al igual que su estado de salud una vez superado
el periodo neonatal. Los problemas tanto de supervivencia
como de morbilidad a corto y largo plazo se concentran en los
recién nacidos prematuros con muy baja edad gestacional
(menos de 33 semanas) y de muy bajo peso (menos de 1.500 g)
y, mas aun, con extrema prematuridad (por debajo de 29 sema-
nas y de 1.000 g). Son estas poblaciones, consideradas de
riesgo, las que se incluyen en los programas de seguimiento y
sobre las que se realizan estudios longitudinales. El objetivo es
estudiar el origen de los problemas de salud a corto plazo y en
su evolucioén, y las consecuencias en su calidad de vida futura.
Una de las limitaciones de muchos de estos estudios es que no
identifican mas que manifestaciones visibles y objetivables
segun criterios médicos, sin tomar en cuenta la vivencia subje-
tiva del niflo y los padres, y las proyecciones acerca del futuro
de estos nifios y la construccién de su identidad.

La vulnerabilidad biolégica de los recién nacidos prematu-
ros, asi como los problemas médicos afiadidos y la necesaria
estancia en el hospital, a veces durante un periodo de meses,
alteran las habituales condiciones de un nacimiento a término y
se han revelado como un factor de riesgo que puede afectar,
perturbandolo, el desarrollo psiquico y relacional de estos nifios.
A ello se afnade la vivencia de la familia, especialmente la madre,
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sometidos a un suceso de gran impacto emocional y siempre
inesperado.

La prevencion ha ido tomando mas relevancia durante las
Ultimas décadas, a medida que se han ido identificando factores
de riesgo somato-biolégicos y psicosociales sobre los que se
centraran las diferentes intervenciones.

Algunos datos han surgido de una investigacién sobre la
evolucion de una poblacién de 90 grandes prematuros —cuando
cumplian 2 afos- y sus familias, atendidos por la unidad de
neonatologia del Hospital de Cruces (Bizkaia), a cuyos profesio-
nales quiero agradecer y reconocer desde aqui, lo mismo que al
resto de compafieros, psicélogos y psiquiatras, que han partici-
pado en esta investigacion, y al departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco que la ha subvencionado (Lasa et al., 2008).

EL NACIMIENTO PREMATURO: LA VIVENCIA DEL BEBE Y
DE LA FAMILIA

El nacimiento de un bebé con gran prematuridad ilustra cla-
ramente la interconexién de lo somatico, lo psiquico y lo ambien-
tal, o de otro modo, permite estudiar la interrelacion entre los
efectos del riesgo médico-biolégico (problemas neuroevoluti-
vos) y del riesgo psico-emocional (trastornos de las interaccio-
nes precoces, el ejercicio de las funciones parentales, la capa-
cidad de afrontar el estrés...). Asimismo, supone una situacion
muy particular que va a hacer que las conductas interactivas
entre bebé y cuidadores se vean influidas de diversas maneras.

Del lado del recién nacido encontramos que presenta carac-
teristicas todavia fetales y que esta sometido, con esa inmadu-
rez, al ambiente hospitalario de multiples estimulaciones y
maniobras exteriores. Del lado de los padres, éstos se ven con-
frontados a circunstancias como un embarazo acortado, una
ruptura y una separacion inicial, a menudo sin poder ver ni tocar
al hijo, de larga duracién, y con un bebé percibido como en peli-
gro de muerte y con riesgo de anomalias y secuelas.

Vamos a profundizar un poco mas en lo que las investigacio-
nes del desarrollo temprano y las observaciones de recién naci-
dos nos aportan.
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El bebé prematuro debe completar su maduracioén fisica, y
su desarrollo neurolégico sometido a estimulos exteriores (rui-
dos luces, cambios de temperatura) ante las que reacciona
desde su inmadurez. Son reacciones neuromotrices rigidas y
limitadas. Sus ritmos bioldgicos no estan establecidos, a
menudo esta en un estado de somnolencia interrumpido por
movimientos.

Desde el punto de vista de la maduracién neurolégica, una
probable explicacion es que la corteza cerebral y las redes sub-
corticales no estdn completamente maduras. La organizacion
de las neuronas del l6bulo frontal, del que dependen muchos
aspectos de la inteligencia y personalidad, ocurre en un estadio
tardio de la gestacion (Kleberg et al. 2006).

Desde la observacion de la vida psiquica, estos bebés pare-
cen estar todavia a la espera de nacer, en una especie de apatia
que parece ignorar los intercambios con el ambiente cercano. Si
se esta atento, muchos de ellos expresan ciertos indicios de
reaccién a estimulos como los de malestar o dolor (durante
mucho tiempo negados), con discretas variaciones del tono y la
postura, la mimica, la coloracion de la piel (Sibertin-Blanc, et al.
2001; Jacques, 2003).

Es logico pensar que, para no alterar el desarrollo del pre-
maturo durante esta fase, altamente sensible, se requieren unas
condiciones, incluida la calidad de las interacciones con el
entorno, especialmente ajustadas al grado de maduracion. Pero
los cuidados que necesitan para su supervivencia estan tam-
bién alejados de los de un bebé a término: la alimentacién con
sonda nasogastrica, la repetida toma de muestras y de constan-
tes, la aplicacion de medicaciones, en algunos las intervencio-
nes quirdrgicas o la intubacion respiratoria.

No podemos dejar de plantearnos cémo estos bebés viven
todo lo anterior, qué huella dejan estas experiencias en su desa-
rrollo neuropsicolégico.

En general hay acuerdo en que las capacidades de interac-
cioén y de regulacién de las respuestas motrices y emocionales de
los grandes prematuros son mas limitadas que las de recién naci-
dos sanos a término y estan aun mas afectadas cuando sufren
complicaciones médicas (Mazet et al. 1990; Bozzette, 2007).
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A diferencia del recién nacido a término, que descubre e
integra constantemente el entorno a través de la motricidad, el
prematuro es invadido por aquel, no pudiendo integrarlo.
Muchos prematuros deben dedicar su energia a reaccionar a los
estimulos ambientales, a menudo de malestar y dolor, defen-
diéndose por medio de reacciones diversas y poco organizadas,
quedandole poca energia para la interaccion con los padres. Se
observa poca reactividad ante el rostro humano y a la voz, mas
dificultad para ser consolados y para entrar en didlogo ténico
con el cuerpo de la madre. Se habla de déficits interactivos, con
mas momentos de evitamiento y repligue. A pesar de ello, no se
ha encontrado en la evolucién de los grandes prematuros una
incidencia mayor de trastornos graves de la vinculacion y la
comunicacion de tipo autistico que en la poblacién normal.

Ademas ciertas areas claves de las interacciones tempranas
se le imponen careciendo de otras: es alimentado sin que haya
planteado su necesidad, no tiene la experiencia de los brazos y
el contacto con el cuerpo de la madre ni su olor. Demasiados
estimulos sensoriales (luz y ruido) y escasas sensaciones cenes-
tésicas como podria tener en el Utero o en condiciones de con-
tacto en los brazos de la madre o en el amamantamiento.

A pesar de estas caracteristicas generales citadas, hay una
gran variabilidad entre los grandes prematuros: unos se mues-
tran hiperexcitables y presentan gritos y descargas motrices
ante minimos estimulos; otros son mas apaticos y no reaccio-
nan a las estimulaciones del entorno; por ultimo, otros se situan
entre los dos extremos, demostrando capacidades notables de
regulacién de los estados de vigilia y de entrar en interaccién
con los padres, por ejemplo orientandose hacia sus voces o
manteniendo un tiempo la mirada mutua.

Del lado de los padres, hay que destacar que se produce
una ruptura para ellos de los procesos psiquicos que son pro-
pios del embarazo. El niflo prematuro, a pesar de todas las pre-
paraciones —cuando ello es posible- llega siempre de un modo
inesperado. Adquiere el caracter de un traumatismo psiquico
intenso, especialmente para la madre que, a menudo, ha tenido
que pasar ademas por problemas médicos o por una cesarea, y
por periodos de incertidumbre y ansiedad relacionados con
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todo ello. Aunque no hay un modo Unico de reaccién de los
padres (va a depender de la personalidad previa de estos, de los
apoyos recibidos, de las actitudes de los profesionales del ser-
vicio de neonatologia que atienden a su hijo), se considera de
modo global una experiencia de estrés y gran desbordamiento
emocional.

En el estudio llevado a cabo por nuestro servicio (Centro de
Psiquiatria Infanto-juvenil de Uribe, Getxo-Bizkaia) en los afios
2006 y 2007 —entrevistando a madres de grandes prematuros
cuando estos cumplian 2 afios de edad corregida— hemos
encontrado que éstas referian haber padecido un nivel de estrés
durante el primer afio de vida de su hijo significativamente mas
elevado que la poblaciéon de madres de nifios sanos a término
(la probabilidad de padecer sintomas altos de estrés era del
doble en las madres de prematuros). Se expresa a través de
sintomatologia ansiosa y depresiva de intensidad variable. Algu-
nos autores encuentran que un porcentaje relativamente alto de
madres de grandes prematuros tienen sintomas que cumplen
criterios de un trastorno clinico.

En pocos casos, sin embargo, las madres de nuestro estu-
dio habian solicitado consulta o apoyo psicolégico o tomaban
psicofarmacos. A pesar de ello, algunas seguian teniendo —dos
anos después del nacimiento de su hijo— dificultad para recordar
la estancia en el hospital sin verse desbordadas por la emocién
o el llanto, o tener que recurrir, como modo de proteccioén, a la
racionalizacién o el olvido.

Los testimonios recogidos para valorar el estrés materno
(utilizamos la Entrevista semiestructurada R de Representacio-
nes Maternas —Stern et al., 1989)- incluian intensas y contradic-
torias emociones ligadas a los recuerdos de la situacion de
inmadurez y de incertidumbre por el estado de salud de su hijo,
sobre todo los primeros dias o semanas tras el nacimiento; a la
separacion de él y a las frecuentes vivencias de frustracion en
las actividades de crianza posteriores, cuando ya el bebé ha
sido dado de alta del hospital.

El periodo que rodea y sigue al nacimiento prematuro se
caracteriza por un sentimiento de irrealidad: las madres son
confrontadas a la brutalidad del nacimiento y la imposibilidad de
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desplegar los comportamientos esperables, sobre todo por la
ausencia del hijo a su lado. En ocasiones ni siquiera pueden
verlo o tocarlo, verdadera prueba de realidad, a partir de las que
pueden construirse (0 continuar construyéndose) las represen-
taciones del bebé.

El impacto de este nacimiento supera los procesos de men-
talizacion y los padres registran una serie de imagenes que no
se integran: “Tuve la sensacion de que me habian quitado al
nifio... estuve una semana sin verle”; “La sensacion desagrada-
ble de que me lo sacaron... que tiraban de mi”; “En urgencias la
Dra. me dijo que o nhace muerto o con graves secuelas para toda
la vida... no se me ha olvidado, fue muy duro”; “Sensacion de
que no has completado algo, que no lo has vivido. Al principio
angustiada por si iba a vivir... cada hora con el movil encendido
esperando. Mucho esfuerzo... sacarte la leche todos los dias,
estaba muy apagada. Es dificil imaginarte el futuro cuando no
sabes si va a vivir”; “No puedes olvidarte de ello. Cuando vuelvo
al hospital no podria entrar en neonatal aunque me dejaran”;
“Ahora puedo, pero antes no pude hablar de ello durante
meses”.

Algunos autores hacen equiparable esta situacién a un tras-
torno por estrés postraumatico, perdurando sus efectos y sinto-
mas en el tiempo en forma de impresiones e imagenes persis-
tentes en la memoria, intentos de ignorar o evitar ciertas
experiencias concretas o alerta emocional (Pierrehumbert., et al
2003). También se ha comparado esta experiencia a una reac-
ciéon de duelo, refiriendo muchos padres tristeza, rabia, culpa,
desesperanza, pérdida de apetito y dificultades de suefio. Hay
padres en que esto puede trasformarse en afliccién crénica, y
vuelven a experimentar, periédicamente, a lo largo de la infancia
de su hijo los sentimientos relacionados con el nacimiento.
Suele ocurrir coincidiendo con enfermedades o intervenciones
quirurgicas del nifio, cuando les dejan en manos de cuidadores
externos o cuando se hacen patentes ciertos retrasos del desa-
rrollo o el diagnéstico de discapacidades (Miles et al., 1997).

Aunque, en general, la evolucion suele ser hacia una progre-
siva adaptacién, disminuyendo el estrés relacionado directa-
mente con el estado del hijo y aumentando el relacionado con
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las tareas cotidianas de la crianza, es frecuente encontrar una
relacién entre padres e hijo tefiida de inseguridad, como perse-
guida continuamente por esas primeras imagenes de su bebé
prematuro, con un sentimiento de inquietud ante el menor signo
de autonomia y miedo al futuro (Singer et al., 2007). Sin duda,
tampoco estos bebés, a veces tan pasivos, les ayudan a esta-
blecer su confianza como padres. En entrevistas con padres de
grandes prematuros, cuando éstos tenian 7 afios, todavia per-
sistia una intensa carga emocional acompafando los primeros
recuerdos del bebé: estaban aun llenos de su culpabilidad, su
verglienza y su inseguridad inicial (Sibertin-Blanc et al., 2001).

Los padres, y sobre todo la madre, ven suprimidos las ulti-
mas semanas o meses de embarazo, de tanta importancia para
las elaboraciones fantasmaticas que acompafan el proceso de
maternidad. Este Ultimo periodo, por un lado de disminucién
progresiva de las fantasias y pensamientos de la madre acerca
de su bebé, permitiendo mas la presencia real de éste, con sus
movimientos y su “propio caracter” y, al mismo tiempo, de ple-
nitud y alegria, parece ser indispensable para la puesta en mar-
cha de la “preocupacion maternal primaria” (Winnicott, 1979),
ese estado de particular sensibilidad y adaptacién de la madre
a las necesidades del recién nacido. El parto prematuro, en el
5.°,6.° 0 7.° mes de gestacién, provoca que el bebé real irrumpa
en la vida mental materna cuando ésta tiene todavia muchas
representaciones del bebé imaginario, con el agravante de ser
un bebé inmaduro o enfermo y en graves riesgos (Ammaniti,
1991). Esta es una de las situaciones que mas perturba esa pre-
ocupacion maternal primaria y, mas ampliamente, las funciones
parentales y la relacion con el bebé.

El ultimo periodo de hospitalizacion previo al alta, en una
zona poco medicalizada, favorece el ajuste de las representa-
ciones de los padres, permitiendo una cierta represion de las
representaciones de un bebé fragil y enfermo, para dejar su
lugar al bebé sano del que ellos pueden ocuparse. Este trabajo
psiquico va a ser importante que continde durante los primeros
meses fuera ya del hospital, para trasformar la experiencia del
“nacimiento de un bebé prematuro” por la del “nacimiento pre-

maturo de un bebé”. Los padres en los que el impacto traumatico
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revela carencias narcisistas importantes, o en otros términos
inseguridad en sus modelos internos de apego, tienen dificultad
para esta elaboracién, quedandose fijados a una imagen de un
bebé prematuro, dafiado, a veces persecutoria (Druon, 1996).

Para intensificar la desorganizacién emocional aparecen los
sentimientos de culpabilidad con un rebrote de la ambivalencia
ligada al embarazo. Esto adquiere mas trascendencia cuando
los padres han pasado por tratamientos largos y dificiles de
reproduccion asistida o cuando el embarazo no habia sido pla-
nificado. La herida narcisista por no haber podido completar el
embarazo y haber dado a luz un bebé inmaduro, fragil, esta tam-
bién en el origen de estos sentimientos que pueden dar lugar a
verdaderos periodos depresivos. A veces es la hiperactividad la
que aparece en primer plano, a modo de defensa maniaca que
enmascara el sufrimiento depresivo.

La inevitable separacion que deben hacer frente los padres
va a ser vivida en funcion de sus recursos psicologicos persona-
les. Los apoyos del entorno, y especialmente la presencia del
padre o pareja mejora el prondstico. A menudo, en nuestra cul-
tura, va a ser el primero que reciba informacién y enfrente el
choque con su hijo y, seguidamente, el que lo trasmita a la
madre. Dejar sola a la madre con la responsabilidad de la pre-
maturidad es provocar un riesgo considerable cara a la relacién
futura con su hijo, y reforzar los conflictos de la pareja, que ade-
mas se ven naturalmente acrecentados por la herida vivida con
su bebé decepcionante.

El acompanamiento de la familia directa, los abuelos, y ami-
gos, asi como del equipo de la unidad de neonatologia va a tener
también su importancia. La mayoria de las veces no ha habido ni
una celebracioén ni regalos por el nacimiento, no se encuentran
motivos ni estado animico para la alegria, manteniéndose la situa-
cion sin compartirla con nadie. Es frecuente que estos padres
experimenten un descenso en la autoconfianza y la autoestima.

Las reacciones de las familias, como las de los bebés, son
variadas: unos padres no se apartan del hospital, incluso,
cuando se lo permiten, de la incubadora donde esta su bebé,
invadidos por pensamientos magicos del tipo “si lo pierdo de
vista puede morirse”. Otros, por el contrario, dejan al prematuro
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casi abandonado: ¢para qué vincularse con un ser que no se
sabe si vivira? Unos preguntan mucho, expresan sus ansieda-
des en relacion al presente y al futuro del nifio; otros permane-
cen en silencio, resignados a lo peor, paralizados sin poder
hacer nada con su hijo, cargados de fantasias destructoras y
culpabilizantes, ante las que sélo tienen como salida defensiva
“no pensar en nada”. Los mas fragiles expresan sensaciones e
impresiones poco elaboradas y dificilmente verbalizables.

El dialogo entre el equipo cuidador y los padres suele estar
centrado en la informacién de los datos médicos, tratando de
excluir cualquier contagio de la angustia de éstos. A veces
puede ser rechazado o estar salpicado de acusaciones o que-
jas, en un movimiento defensivo de caracter proyectivo de los
padres, dificil de tolerar por los profesionales sanitarios.

A pesar de que, en los ultimos afos, es cada vez mayor la
implicacion en los cuidados y atencién al hijo prematuro durante
su estancia hospitalaria, y que reciben mas apoyo emocional
por los profesionales, médicos y de enfermeria, los padres y
madres siguen teniendo que hacer frente a una experiencia
emocional problematica especialmente por el hecho de que
sobreviven prematuros cada vez mas pequefios e inmaduros,
con riesgos y complicaciones mas graves.

LA RELACION DEL NINO PREMATURO Y SUS PADRES

La relacién entre el niflo prematuro y sus padres va a ir esta-
bleciéndose en estas dificiles condiciones.

Hoy se sabe bastante sobre las condiciones necesarias y
favorables para un crecimiento y un desarrollo psiquico armo-
nioso de los bebés y, en un primer plano esta la implicacién
personal, lo que en nuestro lenguaje denominamos investidura
afectiva del nifio por parte de los padres y cuidadores (Stern,
1997; Manzano, 2001; Golse, 2001).

Los primeros signos de interaccidon del bebé pasan por
sefales corporales: posturas, mimicas, tonalidad de los llantos,
coloracion de la piel, estado de tension o relajacion, manera de
ocupar el espacio de la incubadora, reacciones a la solicitacion
por personas.
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Los padres tienen también sus propios estilos de comunica-
cion con el bebé: unos privilegian el movimiento, otros hablan,
otros les estimulan, les acarician.

Hay un consenso, bastante general, en valorar las conduc-
tas interactivas de las madres de grandes prematuros como
diferentes de las de nacidos a término sanos: se las describe
como mas activas y vigilantes, y con menos sensibilidad en las
respuestas a sus bebés (perciben y responden alteradamente a
las reacciones del bebé) (Wijnroks, 1999; Muller-Nix et al., 2004).

Hay controversia, no obstante, en relacion al origen y conse-
cuencias de dichas conductas. Algunos autores las relacionan
con laintensidad del estrés y desorganizacién emocional sufrido
por los padres. Otros las relacionan con la evolucién del hijo y el
ajuste frente a las caracteristicas de éste. Unos las consideran
conductas intrusivas y sobreestimulantes, que pueden afectar
negativamente la interaccién (provocar en el bebé desinterés o
evitamiento) y el desarrollo del nifio prematuro, si se mantienen
largo tiempo (Muller-Nix et al., 2004). Otros las valoran como
apropiadas a la menor capacidad de respuesta de los grandes
prematuros que necesitarian mas estimulos, dentro de lo que
conceptualizan como “cuidado o crianza compensatoria” (Miles
et al., 1997; Singer et al., 2005).

Cuando las madres presentan conductas evaluadas como
de tipo cooperativo (sensibles y adecuadas a las reacciones y
necesidades del bebé) los grandes prematuros tienen mejor
evolucion cognitiva, lingtiistica y en sus habilidades sociales en
los primeros afnos de vida, y esto parece que es mas significa-
tivo en nifios con prematuridad extrema o con mas complicacio-
nes médicas (Landry et al., 2006; Forcada-Guex et al., 2006).

En estudios basados en observaciones mas exhaustivas de
las interacciones madre-gran prematuro —con la limitacién de
ser muestras pequefias— se encuentra que estas madres son
mas estimuladoras con sus bebés, sobre todo en ciertas activi-
dades como la alimentacion. La actividad verbal esta consti-
tuida por llamadas continuas a su bebé para animarle a que
coma. Por el contrario, las madres de niflos a término manifies-
tan un lenguaje verbal constituido principalmente por preguntas
dirigidas a su bebé, dicen su nombre y, al mismo tiempo, le ani-
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man pero también le frenan en su actividad. En cuanto a la
dimensién no verbal, las madres de prematuros aparecen como
mas fijadas, casi rigidas, y focalizadas sobre el rostro de su
bebé y lo que va a hacer, les tocan menos y tienen menos con-
ductas exploratorias visuales y gestuales hacia ellos. Las madres
de nifios a término estudiadas exploran, tocan, mueven los bra-
zos y piernas de su bebé, convirtiendo el momento de la comida
en un tiempo para descubrirse y conocerse mutuamente (Cha-
ravel, 2000).

Esta manera de interpelar verbalmente, junto a la explora-
cidn visual y gestual, parece buscar la creacién de un espacio
de anticipacién del comportamiento del nifio, de su propia com-
petencia para comunicar, mostrar su autonomia y sus deseos. A
través de las preguntas, la madre interpela la competencia inte-
ractiva del bebé, imaginando las respuestas y actuando como si
una verdadera conversacion con él se instaurara. Se trataria de
la nocién de anticipacion (ilusién anticipatoria), que es la manera
en que la madre suscita, refuerza y organiza la emergencia de la
competencia del bebé en relacidén a los mensajes que ella le
envia (Levobici, 1988; Stern, 1997). En el caso de un nacimiento
prematuro, la inmadurez del bebé y su menor expresividad pone
en dificultades a la madre en su capacidad para anticipar las
competencias de éste.

La evoluciéon continda siendo diferente y solo tiende a igua-
larse a partir de los 3 meses de edad corregida, en que se apre-
cia un cambio de la actitud de las madres de prematuro. A pesar
de que terminan por anticipar poco a poco las competencias de
su hijo, siguen tocandole y explorandole menos, visual, verbal y
gestualmente. Este acercamiento de las actitudes de ambos
grupos de madres es debido también a ciertos cambios en las
interacciones de las madres y bebés a término.

No hay razones para hablar de una verdadera carencia en la
relacion madre-bebé prematuro, pero muchos autores se plan-
tean los efectos que puede originar dicha situacién sobre el
apego, con el riesgo de mas incidencia de apego inseguro (Miles
et al., 1997; Charavel, 2000).

El apego es un sistema relacional que regula desde el naci-
miento la relacion de proximidad del bebé con el adulto que le
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cuida, permite buscar proteccion al servicio de la supervivencia.
Esta implicado en los procesos de regulacién emocional y de
separacion individuacién y en la construccion del sentimiento
de seguridad que permite explorar al nifilo el mundo que le rodea
y que va a ser fundamental en el desarrollo de las competencias
sociales y la capacidad de pedir ayuda en los momentos de
angustia o sufrimiento (Bowlby, 1969; Ibafez et al., 2006).

Algunos estudios, entre ellos el nuestro, basandose en los
modelos tedricos de trasmision del apego, se han centrado en
evaluar el modelo vincular materno, como predictor del apego
que desarrollara el hijo.

En nuestra investigacién, en relacién a las representaciones
de apego y el modelo vincular de las madres de prematuros de
muy bajo peso (menos de 1500 g) a los 2 afos de edad de sus
hijos, no se han encontrado diferencias significativas entre estas
madres y las de nifios que habian nacido a término y sanos. Es
decir, no se encuentra que las madres de estos grandes prematu-
ros presenten mas inseguridad en sus representaciones de apego
(mediante la Entrevista R de Evaluacién de las Representaciones
Maternas -Stern et al., 1989, corregida con Edicode: Procedi-
miento de Analisis de Entrevistas Semiestructuradas -Pierrehum-
bert et al., 1999). Estos resultados son similares y coincidentes
con otro estudio reciente de nuestro pais (Ibafiez, 2005).

Las concepciones tedricas y de investigacion sobre la orga-
nizacion de los modelos de apego -y, mas ampliamente, de la
personalidad— han encontrado una tendencia a la estabilidad en
dichos modelos (Fonagy, 2004; Miljkovitch al., 2004). Por tanto,
es esperable que las madres tienen un modelo vincular o de
apego internalizado que va a continuar estable a pesar de acon-
tecimientos o situaciones vitales adversas como puede ser un
embarazo complicado, el nacimiento muy prematuro de un hijo
o las posibles complicaciones médicas asociadas. La reaccion
emocional o el estrés padecido con estas experiencias sera
manejado en funcién de sus capacidades adaptativas (mecanis-
mos psiquicos de defensa) y sera resuelto de manera mas o
menos favorable segun dichas capacidades.

Aunque inicialmente la experiencia de estrés afecte a las
conductas interactivas y pueda alterar el tipo de vinculo, poco a

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2009; 48, 61-80



FERNANDO GONZALEZ SERRANO 75

poco éste tendera a estabilizarse hacia su pauta predominante.
Parece improbable que las respuestas en entrevistas de apego
en adultos (madres) puedan verse afectadas por dicho evento,
puesto que lo que evallan son las representaciones de apego
en relacion a su propia infancia y no especificamente hacia su
hijo (George et al., 1996; Borghini et al., 2006). En nuestro estu-
dio hay que tener en cuenta, ademas, que la evaluacioén se rea-
liza a los 2 anos, por lo tanto ha habido un periodo de recupera-
cion de los padres tras el nacimiento prematuro.

Esta demostrado que los estilos de apego seguro se aso-
cian a mejores capacidades de manejo del estrés y de los con-
flictos vitales (Marrone, 2001) mientras que, ya se ha dicho, las
madres con un tipo de apego inseguro tienen riesgo alto de que
el impacto traumatico sufrido pueda fijar una imagen de un bebé
prematuro y dafado.

En nuestro estudio se aprecia, como era esperable, una
relacion muy significativa entre un mayor nivel del estrés materno
durante el primer afio del hijo y un modelo vincular de tipo inse-
guro. Hay que sefialar que esta asociacidn no debe ser interpre-
tada en términos de causalidad.

Hay algun estudio que refiere diferencias en las representa-
ciones de apego de las madres de grandes prematuros, tanto
de bajo como de alto riesgo médico, con mayor tasa de repre-
sentaciones inseguras que las madres de nifios a término.

Hay controversia sobre el papel que juegan los factores de
riesgo bioldgico en el desarrollo del apego y de la relaciéon
padres-bebé. Algunos estudios sostienen que la calidad de la
interaccién esta claramente afectada por el nivel de complica-
ciones médicas sufridas por el prematuro y por la duracién de la
estancia en el hospital. En el caso de estancias largas la interac-
cién madre-bebé puede sufrir un bloqueo significativo, aunque
el nifo tenga una buena evolucién a nivel somatico.

Otros plantean que los problemas del nifio (incluidas las
complicaciones de la prematuridad) parece que tendrian menos
influencia en las alteraciones en el apego que los problemas
maternos, en estudios de poblaciones de relativo bajo riesgo
meédico (mas de 1500 g de peso al nacer y de 30 semanas de
EG) (Van ljzendoorn et al., 1996).
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En nuestra investigacion —que evaluaba las representacio-
nes de apego maternas— no hemos hallado diferencias entre las
madres de grandes prematuros en funcién del riesgo biolégico,
valorado a través de la edad gestacional, peso al nacimiento y
tiempo de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal. En otras palabras, las madres de prematuros mas
inmaduros y con mayor tiempo de separacion de sus bebés no
presentaban mas sintomas de estrés ni mas inseguridad en sus
representaciones de apego que las del subgrupo de prematuros
mas maduros.

La mayoria de investigaciones sobre el apego en nifios pre-
maturos realizadas durante los ultimos 15 afos no refieren tam-
poco diferencias en la distribucion de relaciones seguras e inse-
guras comparando con muestras de nacidos a término (Van
lizendoorn et al., 1996; Carlson et al., 2003).

Sin embargo, en estudios de prematuros de extrema pre-
maturidad y alto riesgo médico —en seguimientos a los 6 afios—
se ha encontrado mas tendencia en el nifo a presentar insegu-
ridad en el apego y a pasar de relaciones de apego seguro a
inseguro a lo largo de la infancia, a diferencia de lo que suele
ocurrir en las poblaciones de nacidos a término, que tienden a
evolucionar hacia modelos vinculares seguros. Esto sugiere
que los efectos de la prematuridad pueden llegar a ser mas
pronunciados con el tiempo. Ademas, muchos padres de gran-
des prematuros reciben un gran soporte social y de asistencia
sanitaria durante el primer afio, que va disminuyendo en el 2.°
ano, haciéndose las relaciones de cuidado mas estresantes, lo
que puede aumentar el riesgo de complicar el desarrollo del
apego. Es posible que, a lo anterior, se sumen las decepciones
cuando los retrasos del hijo se hacen mas evidentes (Mangels-
dorf et al 1996).

Podemos concluir que hay un riesgo relativamente impor-
tante de alteraciones en el modelo de apego madre-gran pre-
maturo —o mas ampliamente en la relacién interpersonal- que
persiste durante los primeros anos de vida. Parece que los fac-
tores asociados con mas frecuencia son el estrés materno
intenso, las condiciones sociofamiliares desfavorecidas y las
complicaciones médicas graves (Ibanez, 2006).
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En una segunda parte se tratara sobre la evolucion durante
la infancia y adolescencia y las intervenciones terapéuticas con
el niflo, la familia y el entorno hospitalario, teniendo en cuenta la
situacioén actual de heterogeneidad de posibilidades asistencia-
les en nuestro pais.
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