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Resumen

Esta investigacién tiene como objetivo conocer cdmo vivencian las madres, las primeras interac-
ciones que tienen con sus bebés prematuros durante el periodo de hospitalizacion en la unidad de
neonatologia, desde una mirada diddica y enfatizando la importancia de las experiencias senso-
riales. Se realiz6 a través de una metodologia cualitativa con un enfoque fenomenolégico, donde
lainformacion fue obtenida a través de entrevistas en profundidad a madres de bebés prematuros
hospitalizados en una unidad de neonatologia. Del analisis de estas entrevistas emergieron siete
categorias que dan cuenta de los principales temas en relacién a la interaccion entre ellas y sus
bebés. Dentro de los hallazgos mas destacados podemos mencionar la relevancia de los estimulos
tactiles en lainteraccién madre-bebé, el reconocimiento de las sefiales conductuales del bebé y el

efecto regulador que tiene el poder sostenerlos en brazos, tanto para ellas como para sus bebés.

Palabras clave: prematurez, hospitalizacién, interaccion madre-hijo, modalidades sensoriales.

Abstract

The aim of this investigation was to know how mothers experience their first interactions with their
premature babies during the hospitalization in the neonatal intensive care unit, from a dyadic
perspective and giving emphasis to the sensory experiences. This study was developed through a
qualitative methodology using a phenomenological approach, and the information was gathered
through in-depth interviews with mothers of premature babies that had been hospitalized in a
neonatal care unit. As a result of the analysis of these interviews seven categories emerged, they
revealed themes related to the mother-baby interactions. Within the most relevant findings we can
mention the importance of tactile stimulus in the interactions between the mother and the baby, the

behavioral signs recognition and the regulatory effect for both when they are holding their babies.

Key words: prematurity, hospitalization, mother-infant interaction, sensory modalities.
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Introduccion

En el mundo alrededor del 10% de los nacimientos corres-
ponden a partos prematuros (nacimientos ocurridos antes
de la semana 36) (Blencowe, Chou, Oestergaard, Say, Moller
y Lawn, 2013). Con los avances tecnolégicos ha incrementado
la sobrevida de los recién nacidos pretérmino, incluso de los
que han nacido de manera muy temprana entre las semanas
23 y 24 (Blencowe et al., 2013). No obstante, el nacimiento
prematuro no esta exento de complicaciones y puede tener
consecuencias tanto para el infante y su trayectoria del desa-
rrollo, como para su contexto familiar. Incluso, en condiciones
de bajo riesgo médico, el parto prematuro aumenta la proba-
bilidad de que los infantes puedan presentar dificultades en
su desarrollo cognitivo y social (Brummelte, Grunau, Synnes,
Whitfield, y Petrie-Thomas, 2011).

Para comprender esta mayor vulnerabilidad que presentan
los bebés prematuros, debemos tener en cuenta que durante
el segundo y tercer trimestre de gestacion el cerebro del bebé
pasa por procesos fundamentales para su desarrollo (Weber,
Harrison, y Steward, 2012), como migraciones celulares, neu-
rogénesis, diferenciacién neuronal, formacién de sinapsis,
proliferacion de células gliales y mielinizaciéon (Batalle, Hu-
ghes, Zhang, Tournier, Tusor, Aljabar, y Edwards, 2017; Lubsen,
Myers, Hampson, Lacadie, Schneider y Ment, 2011). El parto
prematuro interrumpe el neurodesarrollo en un periodo criti-
coy, dependiendo de la edad gestacional al nacer, los procesos
de diferenciacion y organizacion de muchas de las estructu-
ras neuroldgicas deben continuar en el contexto extrauterino
en las unidades de neonatologia (Weber, Harrison, y Steward
2012), de esta manera se puede alterar la trayectoria normativa
del desarrollo del cerebro que corresponde al tercer trimestre
de gestacion (Bouyssi-Kobar, du Plessis, McCarter, Brossard-Ra-
cine, Murnick, Tinkleman y Limperopoulos, 2016).

El ambiente intrauterino entrega diversos estimulos senso-
riales que son de gran relevancia para el desarrollo cerebral
(Altimier, 2015), los cuales son presentados de forma integra-
day multimodal (Johnson, Hollis, Kochhar, Hennessy, Wolke y
Marlow, 2010). Dentro de éstos podemos mencionar la exposi-
cién a estimulos auditivos y luminicos limitados, también van
recibiendo estimulos tactiles, propioceptivos y vestibulares
a través del movimiento de la madre y del mismo feto, y del
contacto que su cuerpo va tomando con el liquido amni6ticoy
con las paredes del Gtero (Altimier, 2015; Limperopoulos, Gau-
vreau, O’Leary, Moore, Bassan, Eichenwald y du Plessis, 2008).
Estas paredes proveen los limites para favorecer la flexién y
contencién del feto en desarrollo (Altimier, 2015).

Por otro lado, en el ambiente extrauterino los bebés prematu-
ros estan expuestos a numerosos estresores ambientales que
pueden alterar el desarrollo del cerebro y del resto del siste-
ma nervioso central (Pickler, McGrath, Reyna, McCain, Lewis,

Coney Best, 2010). Este contexto se caracteriza por la falta de
estimulos que tienen un importante efecto regulador en los
bebés, tales como el ser sostenidos por sus cuidadores, recibir
lactancia materna y estimulos tactiles que tengan un impor-
tante componente afectivo (Lester, Miller, Hawes, Salisbury,
Bigsby, Sullivan'y Padbury, 2011). En esta etapa, el cerebro en
desarrollo es extremadamente sensible a los estimulos senso-
riales (Browne, 2011; Lickliter, 2011), y en el medio extrauteri-
no, los neonatos son expuestos a fluctuaciones de estimulos
tactiles, vestibulares, propioceptivos, auditivos, gustativos,
visuales, entre otros, los que son muy distintos a los del
mundo intrauterino (Altimier, 2015). Es asi como los infantes
nacidos de forma prematura tienen un mayor riesgo de pre-
sentar dificultades del procesamiento sensorial producto de
las experiencias que viven en el medio extrauterino durante
su estadia en las unidades de neonatologia, pudiendo alterar
el desarrollo y funcion de sus sistemas sensoriales (Browne,
2011; Nair, Gupta, y Jatana, 2003).

Las experiencias sensoriales tienen una gran relevancia en las
primeras interacciones del recién nacido con su medio tanto
fisico como social. Es asi como éstas tendran un rol crucial en
como los bebés se comunican y se relacionan con sus cuida-
dores, como van desarrollando sus habilidades para regularse
y como iran aprendiendo a conocer el mundo en el que viven
(Feldman, Eidelman, Sirota, & Weller, 2002; Feldman Singer, y
Zagoory, 2010). Desde el nacimiento, las interacciones entre
madre/padrey el neonato se producen a través de diversas mo-
dalidades de comunicacion, por ejemplo, a través de los siste-
mas visual, tactil y auditivo (Santos, 2017). Estas interacciones
son de una naturaleza multimodal y para que los infantes pue-
dan reaccionar y responder a estas sefiales deben ser capaces
de integrarlas (Tanaka, Kanagoki, Kawasaki, y Myowa, 2018).

Los infantes tienen un impulso innato de buscar la proximi-
dad de su cuidador y protestar ante la separacion, ya sea a
través de vocalizaciones, llanto o movimientos corporales
(Bowlby, 1969; Landers y Sullivan, 2012). Estas acciones son
fundamentales para el establecimiento del apego entre el
bebé y su cuidador (Esposito, Yoshida, Ohnishi, Tsuneoka, del
Carmen Rostagno, Yokota y Venuti, 2013). Esto puede verse
interferido en el contexto de los nacimientos prematuros, de-
bido a la temprana separacion de sus cuidadores y a las di-
ficultades que pueden presentar los bebés prematuros para
comunicarse a través de sus sefiales conductuales (Guedeney,
Marchand-Martin, Cote, y Larroque, 2012). Estas interacciones
se pueden ver afectadas también en los nifios de pretérmino
debido a sus dificultades para regular sus estados fisiologi-
cos y para poder mantener un nivel de alerta 6ptimo (Minde,
2000). Sumado a esto, las sefiales que entregan los bebés
prematuros tienden a ser menos claras, lo que disminuye las
capacidades de los padres para leer y responder a sus claves
conductuales (Feldman, 2007).
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Si bien se han utilizado diversas estrategias para tratar de co-
nocer cdmo los infantes responden a las diversas experiencias
sensoriales, tales como el uso de cuestionarios respondidos
por los padres (DeGangi y Greenspan, 1989; Dunn y Brown,
1997; Dunn y Daniels, 2002) o el uso de observaciones en con-
textos mas naturales, donde se evalla durante la interaccién
entre el infante y su cuidador (Mammen, Moore, Scaramella,
Reiss, Shaw, Leve y Neiderhiser, 2016), en la literatura no se en-
cuentran muchos estudios que abarquen la comprension de las
experiencias sensoriales en los recién nacidos desde una mira-
da diaddica y fenomenoldgica, donde éstas sean comprendidas
y analizadas desde las narrativas de los actores principales. Es
mas complejo alin poder acceder a investigaciones que abor-
den las interacciones entre las madres y sus bebés desde una
mirada de las experiencias sensoriales en el contexto de los
nacimientos de prematuros durante la hospitalizacion. Es por
esto que este estudio tiene como objetivo el conocer cdmo vi-
vencian las madres las primeras interacciones que tienen con
sus bebés prematuros durante el periodo de hospitalizacion en
launidad de neonatologia, desde una mirada diadicay relevan-
do laimportancia de las experiencias sensoriales.

Métodos
Participantes

Las participantes de este estudio fueron madres de recién na-
cidos de pretérmino hospitalizados en el servicio de neonato-
logia de un hospital publico de la ciudad de Santiago, Chile.
Dentro de los criterios de inclusion estan: ser mayor de 18
afios y hablar espafiol fluente. La estrategia de muestreo uti-
lizada corresponde a una metodologia no probabilistica por
conveniencia. En este estudio participaron 11 madres cuyo
promedio de edad fue de 29,58 afnos (DS=4,89), y los prome-
dios de edad gestacional y peso al nacer de los bebés fueron
M=28,42 semanas (DS=2,01) y M=1.241,2 gramos (D5=4,89).

Diseno del estudio y procedimientos

Esta investigacion se realizo a través de una metodologia cua-
litativa, la cual permite rescatar y analizar los relatos de las
madres de bebés prematuros, otorgandole importancia a las
experiencias subjetivas de las participantes en relacion a sus
primeras interacciones con sus bebés. Se utiliz6 un enfoque
fenomenolégico, ya que las premisas de éste buscan com-
prender la realidad desde la perspectiva de los propios par-
ticipantes, para explicar la naturaleza de distintos fendmenos
(Martinez, 2012).

Los evaluadores realizaron entrevistas en profundidad con to-
das las participantes de manera individual, fuera del servicio
para favorecer un espacio de tranquilidad y confort para las
madres. Cada entrevista fue almacenada a través de graba-
cion de voz y posteriormente fueron transcritas por el equipo
investigador.

Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacién del Comité de Bioética
de la Universidad Andrés Bello. Todos los participantes invi-
tados consintieron su participacion en el estudio, dejandolo
estipulado en el consentimiento informado.

Analisis de datos

Para el analisis de la informacién recopilada se utilizo6 el analisis
de contenido, lo que permite analizar la informacién en cuan-
to a los relatos de los entrevistados y el contexto del cual sur-
ge, interpretarla y generar nuevo conocimiento (Bardin, 1996).
Para llevar a cabo lo anterior, se transcribieron las entrevistas
a una matriz de analisis individual, en cada una se realiz6 un
analisis de contenido seleccionando citas relevantes para dar
respuesta a la pregunta de investigacidn y se generaron topicos
emergentes. Al tener las once matrices de andlisis individual, se
integraron en una matriz grupal de analisis, que por medio de la
induccién se formularon categorias mas generales.

Resultados

A partir de las narrativas de las madres, obtenidas a través de las
entrevistas en profundidad, se generaron 7 categorias. Estas nos
permiten acercarnos a la respuesta de nuestro objetivo de inves-
tigacion que era conocer cdmo vivencian las madres las primeras
interacciones que tienen con sus bebés prematuros durante el
periodo de hospitalizacién en una unidad de neonatologia, desde
una mirada diddica y basado en las experiencias sensoriales. En la
tabla 1 se pueden observar las 7 categorias y las subcategorias que
emergieron.

Tabla 1. Categorias y subcategorias emergentes

Categorias Subcategorias
1. Interaccidn entre la madre | 1.1 Primer contacto entre la madre y el bebé
y el bebé 1.2 El tacto como el primer medio de relacién con
el mundo
1.3 Buscando un buen calce entre la madre y
el bebé

2.1 Caracteristicas de las sehales conductuales
de los bebés prematuros

2.2 Reconocimiento e interpretacion de sefiales
conductuales de los bebés prematuros

3.1 Respuesta del bebé a los estimulos

3.2 Respuesta de la madre a los estimulos

3.3 Naturaleza multimodal de los estimulos

4.1 Reacciones emocionales de las madres

4.2 Necesidades sentidas por las madres

2. Reconocimiento de
sefales conductuales

3. Respuesta a los estimulos

4. Impacto en las madres

5. Regulacion del recién nacido
de pretérmino

5.1 Regulacién del recién nacido de pretérmino
5.2 Regulacién como un acto mutuo

6. Aspectos relacionados con
el ambiente fisico

7. Aspectos culturales y
sociales que interfieren con
el acercamiento con el bebé
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Interaccion entre la madre y el bebé

La primera categoria hace referencia a la interaccién entre la
madre y su bebé prematuro, donde emergieron 3 subcatego-
rias. Una de éstas hace referencia al primer contacto entre la
madre y su bebé, donde algunas de ellas compartieron sus
relatos sobre el primer encuentro, donde sefialan que fue un
momento donde predominaba el temory la ansiedad al ver a
sus bebés tan pequefos y fragiles. Como lo podemos ver en
el siguiente relato, “En el primer momento de tocarla quedé
como en shock, porque fue impresionante ver a mi hija de esa
forma... mi primera impresion fue triste” (M8). No obstante,
a pesar del miedo muchas lograron acercarse y tocarlo, des-
cribiendo ese momento como algo muy especial para ellas,
“Era tan fragil... me daba nervio su piel, sentia que si le hacia
carifio lo podia herir...pero queria hacerlo. Me lo puse en el pe-
cho y queria llorar, fue muy especial” (M2). En estos primeros
encuentros la interaccion fue principalmente a través de los
estimulos tactiles, por lo que éstos fueron tomando un gran
valor para las madres, lo que se ve en las siguientes citas, “Mi
hija se comunica conmigo a través de la manos... intuitivamen-
te estamos conectadas a través de las manos” M9, “En mi expe-
riencia, mi hijo gracias al tacto se aferré a vivir (la madre hace
referencia a que cuando tocaba a su hijo, él mostraba signos
de mayor estabilidad y respuesta ante los estimulos)” (M4).

Las madres también destacan que sus hijos/as pueden dis-
tinguir quien los toca, “El bebé requiere... de que su madre o
su padre lo toquen, porque él diferencia tanto al padre, de la
madre como de las personas que lo atienden. Ellos diferencian,
ellos saben cudndo es de carifio, es de amor y cuando no” (M3).
Y, por ultimo, la tercera subcategoria hace referencia a como
las madres van haciendo ajustes en sus acciones para favore-
cer un mejor calce entre ellas y sus bebés, como lo podemos
ver en los siguientes extractos, “Yo siempre le voy siguiendo los
movimientos... lo voy siguiendo a él” (M4), “No me echo perfu-
me... para no incomodarlos con los olores... cuando los tomo
en el pecho eso les puede incomodar” (M10).

Reconocimiento de sefiales conductuales

La segunda categoria, contiene dos subcategorias que tienen
gran relevancia porque hablan acerca de cémo son las sefiales
conductuales que entregan los bebés prematuros y cémo las
madres las van leyendo e interpretando. En relacién a estas
subcategorias encontramos narrativas que hacen referencia a
que algunos bebés parecen no tener muchas reacciones fren-
te a los estimulos, “No se movia casi nada... mucho no hacia,
era muy chiquitito” (M11); otras sefialan que a veces no era tan
facil interpretar las sefales, “Pues mira, identificarlo claro...
claro no, pero a veces resulta y otras no (refiriéndose a las difi-
cultades para interpretar las sefales)” (M3). No obstante, con
el tiempo los bebés prematuros van manifestando un mayor
ndmeros de sefiales conductuales y las madres las van inter-

pretando, lo que puede ser observado en los siguientes ex-
tractos de las entrevistas, “Yo me fijo en su cara, en su forma de
respirar... yo me doy cuenta de que busca posiciones en las que
se siente comodo... le gustan las cosas calmadas. .. si lo muevo
rapido él abre sus ojos y abre los brazos” (M4), “Yo le hago cari-
Ao en la frente y sé que le gusta, siento que busca la mano... es
increible, pero ella se tiende a acercar a mi mano” (M5).

Respuesta a estimulos

Varios estudios han tratado de comprender el efecto de los es-
timulos en los recién nacidos de pretérmino, sin embargo, en
este caso se pudo obtener informacién de cédmo las madres
observan las respuestas de los bebés frente a los estimulos
y al mismo tiempo como ellas reaccionan frente a éstos. Es
asi como en la tercera categoria emergen temas relacionados
con las respuestas a estimulos, como lo podemos ver en los
siguientes extractos de las entrevistas, “Su frecuencia cardiaca
estaba extrema, 228, yo la toqué y su frecuencia empezé a ba-
jar, bajar, bajar” (M9), “Cuando lo separo del pecho, como que
hace un gesto de alegar que quiere mds...como que le gusta
estar cerca. En brazos como que se acomoda, se acurruca y se
duerme... siempre que lo tomo en brazos se acomoda, se relaja
y duerme” (MT7).

Otras narrativas reflejan las diferencias en las respuestas de
las madres y los bebés frente a los estimulos de la unidad de
neonatologia, como lo podemos observar en los siguientes
relatos, “Yo pienso que a las mdquinas ella estd acostumbrada
(haciendo referencia el ruido de las alarmas)” (M2), en los rela-
tos se evidencia la creencia de que los bebés se van habituan-
do alos estimulos ambientales; en cambio, las madres relatan
haber sido mas sensibles a algunos estimulos ambientales,
tales como el ruido de las alarmas de los equipos, “Uno que-
da sensible a esos ruidos” (M1), “Quedé como traumada (ha-
ciendo referencia a los ruidos de los monitores)” (M4), “Como
que me molestaba (haciendo referencia el ruido) ... me costa-
ba concentrarme” (M6). Esta reaccién de las madres frente a
los estimulos auditivos puede deberse a que la alarma de los
equipos suele relacionarse con algo negativo que le puede es-
tar ocurriendo al bebé, de esa forma las madres asocian esos
sonidos con algo negativo.

Por otro lado, uno de los relatos mas impactantes, son los que
hacen referencia al olor de sus hijos/as, “El olor a recién nacido
yo no lo tuve, me metia por entremedio de la rendija de la incu-
badora para sentir ese olor a recién nacido” (M9), “Olor a lo es-
téril que le queda a ella, como que ese olor es fuerte... le queda
ensu piel... me gustaria que tuviera otro olor, como olor a bebé,
coémo cuando nacen... ella no tiene ese olor” (M2), “Yo tomo el
olor y siento que es de mi hija...me da una continuidad con ella
en la incubadora (haciendo referencia al olor que queda en la
ropa o en los pafios que usa su hija)” (M8). Es importante se-
flalar que las interacciones estan marcadas por la naturaleza
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multimodal de los estimulos, es asi como los discursos de las
madres lo reflejan, “Lo tomé y lo empecé a mecer despacito y
se quedd dormido... le voy repitiendo shshshsh y se calma... el
papd le canta... y eso también lo calma” (M4), “Uno le habla al
oido, uno le puede hacer carifio en el pelito o se la acerca mads
al pecho... uno tiene la posibilidad de generar mas cercania”
(M5), donde se puede evidenciar que en las interacciones se
van combinando diversos estimulos, como por ejemplo, vesti-
bulares, tactiles, propioceptivos y auditivos.

Impacto en las madres

La cuarta categoria revela el impacto que ha tenido el viven-
ciar sus primeras experiencias de maternidad con sus bebés
prematuros dentro de un servicio de neonatologia. De esta
emergieron 2 subcategorias, donde estas se relacionan con
las reacciones emocionales de las madres y con las necesi-
dades que ellas sienten, estas son de gran relevancia porque
pueden tener un impacto directo en el como ellas interactiian
con sus bebés. En las siguientes citas quedan estos aspectos
reflejados, “Un nifio al ser prematuro uno no sabe cémo tomar-
lo... porque lo siente muy frdgil... yo a mi hija la senti muy frd-
gil... nosabia cémo tomarla... como afirmarle su cabeza... ella
al ser tan pequeiniita y con tan poco peso, al principio fue una
sensacion de insequridad tomarla... después uno se va acos-
tumbrando y es la sensacion mds linda que hay” (M1).

Como se puede ver en este relato, al principio hay una sensa-
cién de miedo pero que con el tiempo va disminuyendo y van
apareciendo otras emociones. “Al principio... yo venia a suffir,
venia a llorar... terminaba yéndome porque no queria que sin-
tiera mi pena o mi angustia” , y luego los relatos muestran una
sensacion muy positiva al estar con sus bebés, “Fue satisfac-
cion... porque, pude calmar a mi hija sin hacer nada mds... fue
lo mds real que hubo entre nosotros” (M9), “Poder contener...es
una sensacion de sequridad, de bienestar y también de sentirla
mia” (M8) y “Cuando llego... me olvido del mundo que estd alld
atrds, me enfoco 100% en ella” (M1), “Cuando yo podia tomarla
fue mucho mds tranquilizante para mi, empecé a mantenerme
emocionalmente estable” (M5). Las madres en sus relatos re-
flejan ciertas necesidades, tales como, “Yo quisiera tomarla
todo el dia, y no puedo. Necesitan un espacio mds amplio... por
intimidad de tener al hijo y de hablarle y de sentirse libre de ha-
cer lo que uno quiera con el hijo” (M2), ”Que las mamds puedan
ayudar mds en la atencién...cuando se pueda hacerlo. El bebé
no se va a quedar toda la vida acd...necesitamos saber como se
comporta” (M3), “Sentia que era necesario mds contacto y no lo
podiamos tener” (M4).

Regulacion del bebé y la madre

La quinta categoria hace referencia a regulacion de los re-
cién nacidos de pretérmino, teniendo dos subcategorias, una
de ellas hace referencia a regulacion de los bebés, donde las

madres a través de sus palabras nos muestran como sus be-
bés logran regularse y llegar a un estado de mayor calma, “La
puse en mi pecho, ella se calmé, bajé sus latidos y se durmié...
se relaja mds estando en brazos” (M2), “Yo creo que le gusta
que lo toquen... él se relaja...yo veo que se relaja, como que
se queda dormido, no llora, estd tranquilo” (MT), “Se regulan
conmigo porque cuando me los ponia en el pecho...como que
se quedan tranquilos... yo siento que cuando los tomo, es para
ellos como una zona de confort” (M10). La segunda subcate-
goria se refiere a la autorregulacion como un proceso mutuo
que ocurre entre la madre y el bebé, lo que podemos ver a
través de las siguientes citas, “Siento que estd integrada a mi
cuando la mezo, siento que estamos tranquilas, que es como
un proceso... la calma a ella y me calma a mi” (M9), “Cuando lo
tomo en brazos ...no podia pensar en cosas negativas mientras
lo tenia a él, pero cuando estd en la incubadora uno se pone a
pensar... uno se empieza a cuestionar (hace referencia a cémo
se sentirg él)” (MT).

Ambiente en las unidades de neonatologia

La sexta categoria, emergi6 de los relatos acerca de como im-
pacta el ambiente fisico del servicio de neonatologia, donde
hay relatos que evidencian cierta incomodidad con algunos
aspectos, por ejemplo,

“El asiento no es comodo... la situacidon de tomar a tu hija y
poder, ademads, lidiar con 70 cables para acomodarla, uno
no estd cémoda... necesitas poder darle contencién a tu
hija de manera comoda, ademdas, no es comodo para una
mama estar con tantos ruidos (M9), “No es un espacio de
comodidad e intimidad” (M1). Por otro lado, hay otras ma-
dres que han centrado su atencién en el bebé y no en las
condiciones fisicas del lugar, “Yo queria que mi hijo estu-
viera bien y si estaba bien, no me interesaba el lugar fisico,
el espacio” (M7).

Aspectos Socioculturales

La dltima categoria, surge de los aspectos culturales y sociales
que las madres sienten que interfieren con las interacciones
con sus hijos/hijas, ya sea por el deber seguir un modelo de
madre predeterminada, como se puede ver en el siguiente ex-
tracto, “Acd me pasa... siento que tengo que ser como todas las
demds y yo no soy igual” (M11); o se relacionan con el juicio ex-
terno que podrian tener al relatar o compartir ciertas conduc-
tas de sus bebés, “Yo le hablé a mi hijo, él abrié los ojitos y me
hizo un gesto, hizo un gesto con la boca, pero él abrié los ojos
y nadie lo creera pero fue asi” (M3), “La gente me dice que es
algo reflejo, pero yo siento que no es reflejo (refiriéndose a las
respuestas conductuales de su bebé)” (M5). En estos como en
otros relatos, las madres sienten que sus vivencias seran juz-
gadas o no validadas por los otros. Otro conflicto surge entre
la necesidad que ellas sienten por tomary cargar a sus bebés
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con la creencia de que si lo hacen éstos pueden acostumbrar-
se a estar en brazos lo que es criticado por las creencias que
tienen algunos de sus cercanos o familiares.

Discusion

Este estudio muestra una mirada sobre las interacciones ma-
dre/bebé prematuro durante su hospitalizacion desde las pro-
pias narrativas de las madres. En este proceso fue posible com-
prender la naturaleza transaccional de estas interacciones y la
relevancia que tienen los estimulos del medio fisico y social, y
las caracteristicas propias del procesamiento sensorial del
bebé en esta relaciéon. Uno de los elementos que resalta en es-
tas interacciones tempranas es el tacto, donde en las entrevis-
tas se pudo vislumbrar la relevancia de éste en la relacién que
la madre va estableciendo con su bebé. Esto coincide con algu-
nos autores que sefialan que el tacto es el componente esencial
de lasinteracciones diddicas entre la madre y su hijo/hija (Field,
2010; Moszkowski, Stack, y Chiarella, 2009). Los infantes en sus
primeras etapas de vida van recibiendo un importante input
tactil a través del ser sostenidos por sus cuidadores o durante
la lactancia materna, lo que tiene un impacto positivo para su
crecimiento y desarrollo (Field, 2010). También se ha descrito
al tacto de caracter afectivo, como un facilitador del desarrollo
de la autorregulacién en los infantes (Ferber y Makhoul, 2004).
A pesar de la relevancia de los estimulos tactiles, de los relatos
de las madres se desprende que en muchas de las acciones que
ellas realizan con sus bebés hay una entrega multimodal de es-
timulos. Es asi como los infantes van aprendiendo a través de
las interacciones con su medio social, donde van recibiendo de
manera simultanea estimulos tactiles (cuando tocan al bebé),
visuales (a través de las sonrisas y contacto visual con los cui-
dadores) y auditivo (cuando les cantan o hablan) (Tanaka, Ka-
nagoki, Kawasaki, y Myowa, 2018).

Un aspecto de gran relevancia en las interacciones tempranas
es la capacidad de los bebés de entregar claves conductuales
y que los cuidadores las puedan leer y responder a ellas. En
las entrevistas surgen narrativas que tienen resonancia en la
literatura actual. Una de ellas hace referencia a la dificultad
de los infantes prematuros para expresar sefiales y que éstas
sean claras de identificar por parte de los padres. Esto fue
descrito por Feldman (2007) la cual describe que las claves
conductuales que entregan los bebés prematuros tienden a
ser menos claras, lo que interfiere con las capacidades de los
padres para leer y responder a éstas. No obstante, las madres
fueron relatando que lograban identificar y responder a algu-
nas de las claves de sus bebés, lo que les permitia modificar
su conducta para favorecer la tranquilidad y bienestar de su
hijo/a. Esto demuestra la capacidad de ellas para desarrollar
la habilidad de ser sensible a sus sefiales.

En cuanto a la autorregulacion, a través de las narrativas se
pudo extraer la idea de que los bebés se van regulando con

ciertos estimulos que las madres les van entregando y que
cuando ellas estan en contacto con sus bebés se produce un
efecto regulador hacia ellas mismas. La habilidad de los be-
bés para adaptarse a los cambios en los estimulos sensoriales
del ambiente es un factor relevante para el desarrollo de su
autorregulacién. En el caso de los bebés prematuros, éstos
se pueden sobre estimular facilmente, lo que se puede ma-
nifestar a través de un aumento en la frecuencia respiratoria
o cardiaca, reacciones gastrointestinales (por ejemplo, hipo),
o por la presencia de conductas de evitacién o conductas
desorganizadas (Schaaf y Anzalone, 2001). Hay mecanismos
sensoriales que inducen la calma, dentro de estos se ha des-
crito el efecto que tendrian el tacto afectivo de los cuidadores
y los estimulos propioceptivos (Esposito et al., 2013). Cuan-
do las madres sostienen en sus brazos a sus bebés mientras
caminan, facilita que los bebés se regulen, disminuyendo la
frecuencia cardiaca y el llanto (Esposito, Setoh, Yoshida, y
Kuroda, 2015). Del mismo, el tacto materno y el mecer a los
bebés de forma ritmica, entregando asi estimulos tactiles,
vestibulares y propioceptivos, tiene un efecto calmante (Gray
et al., 2000). Otro estudio muestra que las madres van ajus-
tando la forma en que toman y mecen a sus bebés de acuerdo
con los estados emocionales de éstos (Nishimura, Kanagoki, y
Myowa-Yamakoshi, 2016).

Otro factor que puede afectar la interaccion entre la madre
y el bebé prematuro es el impacto que tiene el parto prema-
turo en la esfera emocional de las madres, lo que se ha rela-
cionado con factores psicosociales, con las vivencias dentro
de las unidades de neonatologia y la fragilidad de su hijo/
hija (Shaw, Deblois, Ikuta, Ginzburg, Fleisher y Koopman,
2006; Dudek-Shriber, 2004). Esto lleva a altas tasas de depre-
siony ansiedad en las madres de recién nacidos prematuros
(Lotterman, Lorenz, y Bonanno, 2019), y puede dificultar la
capacidad de las madres para leer y responder a las claves
conductuales de los bebés, y para entregarles estimulos que
puedan favorecer su regulaciéon, maduraciéon y desarrollo
(Fredriksen, von Soest, Smith, y Moe, 2019; Hummel, Kiel, y
Zvirblyte, 2016; Leigh y Milgrom, 2008). Es importante consi-
derar que la literatura también sostiene que las interaccio-
nes tempranas ayudan a disminuir el estrés en los padres,
las que se podrian dar a través de la alimentacién, de la rea-
lizacién del método canguro, de participar en los cuidados
generales (bafio y aseo), entre otras acciones de la rutina
diaria de los bebés (Harding, Levin, Crossley, Murphy, y van
den Engel-Hoek, 2019).

Este estudio que recoge las narrativas de las madres aporta
a la comprension de un fendémeno complejo y en el cual de-
bemos usar diversas herramientas para poder asi disefiar in-
tervenciones que favorezcan un buen calce entre la madre y
el bebé y asi favorecer su autorregulacion. No obstante, este
estudio presenta limitaciones que nos invitan a generar fu-
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turos estudios que puedan tomar estos puntos. Uno de los
aspectos que se debe considerar es tener una muestra mas
heterogénea en cuanto a nivel educacional y socioeconémico,
para ver como estos factores pueden afectar las vivencias de
las madres. Por otro lado, en un futuro estudio quisiéramos
incorporar a los padres, lo que podria enriquecer la informa-
cion obtenida al tener diversas perspectivas. Finalmente, este
estudio sigue en desarrollo buscando obtener mas entrevis-
tas en profundidad y asi aumentar el tamafo muestral, lo que
puede aumentar la variabilidad en cuanto a las caracteristicas
de las madres y de los bebés. ®

[Recibido: 29/10/2019 - Aprobado: 02/12/2019]
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