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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue estudiar los efectos de la interven-
cién del Cuidado Madre Canguro (CMC) en la sensibilidad materna, en
una muestra de madres adolescentes con alto riesgo psicosocial. Se com-
pararon dos grupos de dfadas: madres adolescentes con bebés prematuros
en cuidado madre canguro, y madres adolescentes con bebés a término
en cuidado regular. Se realizaron observaciones en el medio familiar, para
evaluar la calidad del cuidado materno. Los andlisis indican que no existen
diferencias significativas entre los dos grupos de madres adolescentes res-
pecto a la calidad de cuidado materno. Este hallazgo permite suponer un
efecto protector por parte del CMC en las dfadas madres adolescente-bebé
prematuros, ya que esta condicién del bebé es un factor de riesgo adicional
a las condiciones del grupo a término en cuidado regular. Estos resultados
preliminares plantean la necesidad de continuar explorando los efectos
de la intervencién canguro en la sensibilidad materna, especialmente en

poblaciones vulnerables.
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Método madre canguro, embarazo en adolescentes, relaciones madre-hijo.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the potential impact of an inter-
vention program (Kangaroo Mother Care, KMC) on maternal sensitivity in
a sample of high-risk adolescent mothers. Two mother-infant groups were
compared: adolescent mothers with their preterm baby in kangaroo care and
adolescent mothers with their full-term baby in regular care. Naturalistic
observations at the home environment were conducted to assess maternal
quality of care. No significant differences were found between both groups
of dyads. Results are in line with the notion that KMC seems to play a pro-
tective role for adolescent mothers and their premature babies, given the
additional risk factor of prematurity when compared to the full term group.
These preliminary findings are stimulating and support further inquiry into
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the effects of KMC on maternal sensitivity particularly in
high-risk populations.
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Maternal Sensitivity, Prematurity, Adolescent Pregnancy, Kangaroo
Mother Care.

Keywords plus

Kangaroo Mother Method, Teenage Pregnancy, Mother-Child
Relations.

El embarazo adolescente continua siendo una
problematica psicosocial y de salud, a nivel mun-
dial, que necesita ser comprendida e intervenida
(Moore & Brooks-Gunn, 2002; PubMed, 2003;
WHO, 2009). A pesar de que las tasas han decli-
nado en los paises desarrollados, especialmente
desde la década del 90 (Child Trends, 2004), los
datos proporcionados por la Organizacién Mundial
de la Salud (2009) indican que aproximadamente
16 millones de nifias adolescentes en el mundo
estdn teniendo hijos cada afio. Esto equivale al
11% de la tasa mundial de nacimientos. EI 95%
de estos embarazos ocurren en los pafses en vias
de desarrollo con ingresos medios y bajos, siendo
la tasa de embarazo adolescente de éstos tltimos,
cinco veces més alta comparada con la de los pafses
desarrollados.

Actualmente, en Latinoamérica y el Caribe, el
embarazo adolescente representa un grave proble-
ma, que se haido incrementando sustancialmente
(PubMed, 2003; Torres Ruiz, 2009). Colombia,
entre el 2000 y 2006, ha mantenido una tasa de
embarazo adolescente del 22% por cada 1000 ado-
lescentes. Esta tasa es la mds alta de Suramérica
y quizd una de las mas altas del mundo (Agencia
Pandi, 2009; Profamilia, 2005). Las tasas mas
elevadas de embarazo adolescente se dan en los
hogares de las zonas mds pobres y en los grupos
étnicos méas desfavorecidos a nivel econémico y
educativo (Celsam, 2009; Darroch, Singh, Frost
& the Study Team, 2001; Moore & Brooks-Gunn,
2002; Profamilia, 2005; WHO, 2009).

El embarazo adolescente conlleva riesgos para
la salud materna e infantil. Las adolescentes entre
15-19 afios tienen mayor probabilidad de morir en
el parto, y en madres adolescente muy jovenes, me-
nores de 14 afos, el riesgo se incrementa (WHO,
2007, 2009). Asi mismo, la prematurez y el bajo
peso al nacer son factores de riesgo, especialmente
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en los pafses en desarrollo, y en el caso de las adoles-
centes embarazadas, éstas tienen una mayor proba-
bilidad de tener bebés prematuros, y/o de bajo peso.
Estos factores aumentan la posibilidad de muerte
temprana del bebé y, a pesar de que en las tltimas
décadas se ha incrementado la supervivencia de los
bebés prematuros, muchos de los supervivientes son
mas vulnerables a problemas de salud y desarrollo
(Charpak, Ruiz-Peldez & Figueroa de Calume,
1996; Charpak, Ruiz-Peléez, Figueroa de Calume
& Charpak, 2001; Child Trends Data Bank, 2008;
Scholl, Hediger & Belsky, 1994; WHO, 2009).

El embarazo precoz también genera altos costos
sociales. La mayoria de las madres adolescentes
abandonan sus estudios, truncando proyectos pro-
fesionales, aumentando y transmitiendo la pobreza
de una generacién a otra (Agencia Pandi, 2009;
Moore & Brooks-Gunn, 2002; WHO, 2009). Las
madres adolescentes generalmente no estan pre-
paradas para asumir las responsabilidades econo-
micas y los retos psicoldgicos y emocionales que
conlleva la crianza temprana, pues, en la mayoria
de los casos, estos embarazos ocurren por fuera de
una relacién matrimonial y por lo tanto, les toca
asumir las responsabilidades de la maternidad so-
las, sin el apoyo de los padres de sus hijos o hijas
(Child Trends Data Bank, 2004, 2008; Moore &
Brooks-Gunn, 2002).

Igualmente, las madres adolescentes son una
poblacién de alto riesgo psicosocial, dado que po-
seen menor conocimiento sobre desarrollo infantil,
practicas de crianza, muestran menor capacidad de
regulacién emocional en las interacciones con sus
hijos/as y presentan mayor probabilidad de utilizar
estrategias disciplinarias maltratantes (Haskett,
Johnson & Miller, 1994; Lutzker, Van Hasselt,
Bigelow, Greene & Kessler, 1998; Moore & Brooks-
Gunn, 2002; Stevens-Simon & Nelligan, 1998).
Las madres adolescentes con bajo nivel socioeco-
némicoy bebés a término, tienden a caracterizarse
por ser poco tolerantes, empdticas y comprensivas
frente a las necesidades del bebé, a no estable-
cer interacciones fisicas cercanas, no respetarlo
como individuo, desconocer su proceso de desarro-
llo y fomentar escasas habilidades verbales en éste

(Ortiz, Borré, Carrillo & Gutiérrez, 2000).
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Respecto a los bebés prematuros, diversos es-
tudios muestran que existe mayor estrés en la
relaciones padre/madre-bebé prematuro, puesto
que son considerados por los padres como nifios/as
mas dificiles, que muestran mayor afecto negativo
y dificultad para regular sus emociones, y no son
responsivos a las intervenciones de los padres para
calmarlos, lograr su atencién o interpretar con faci-
lidad sus sefiales sociales. Esto exige que los padres
inviertan mayores esfuerzos y tiempo, comparados
con los bebés a término (Brachfeld, Goldberg &
Sloman, 1980; Moran, Pederson, Pettit & Krupka,
1992; Pederson, Bento, Chance, Evans & Fox,
1987; Spiker, Fergurson & Brooks-Gunn, 1993).

Programa Madre Canguro

En 1978, en Bogotd-Colombia, se crea el programa
madre canguro en el Instituto Materno Infantil, por
parte del doctor Edgar Rey, para suplir la escasez de
incubadoras y disminuir las infecciones nosocomia-
les debidas al hacinamiento de los servicios de neo-
natos (Figueroa de Calume & Charpak, 1996). Este
es un programa alternativo de cuidado para bebés
prematuros menores de 37 semanas gestacionales
y de bajo peso al nacer (inferior a 2.500 g; Tessier et
al., 1998), cuya tecnologia es de alta calidad, rela-
tivo bajo costo y accesible en hospitales de primer,
segundo y tercer nivel con recursos limitados, en
paises en vias de desarrollo (Cattaneo, Davanzo,
Bergman & Charpak, 1998). El programa madre
canguro posee unos prerrequisitos de elegibilidad:
al salir del hospital el bebé debe superar los 1.900
g, tener adecuada coordinacion succién-deglucion,
ser capaz de ser amamantado, y no poseer ninguna
patologia. Asi mismo, se requiere que la red de apo-
yo familiar siga las instrucciones del cuidado madre
canguro (Figueroa de Calume & Charpak, 1996).

El cuidado madre canguro posee tres com-
ponentes: 1) posicién canguro: contacto piel a
piel durante 24 horas al dia, se coloca al bebé en
posicion vertical en el pecho de su madre, hasta
que logre un peso de 2.400 g. La madre le ayuda a
regular la temperatura y la respiracion; 2) nutricién
canguro: lactancia exclusiva y leche de férmula
cuando el/la bebé lo necesita; 3) control clinico:
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asistir todos los dfas a control hospitalario hasta
que el/la bebé, durante tres dias consecutivos, suba
de 20 a 30 gramos diarios. Después, las consultas
son cada tres dfas, luego semanalmente vy, para fi-
nalizar, éstas son mensuales (Charpak, Ruiz-Peléez
& Figueroa de Calume, 1996).

Estudios realizados sobre el cuidado madre
canguro apoyan hallazgos iniciales respecto a sus
efectos benéficos e indican que el cuidado madre
canguro es comparable con el cuidado tradicional
en incubadora en lo que concierne a la estabili-
dad fisiolégica, reduccion de la tasa de mortalidad
y aumento en crecimiento del bebé prematuro.
Ademss, las infecciones nosocomiales son menos
frecuentes y la estadia en el hospital, més corta
para los bebés canguro que para bebés en cuidado
de incubadora (Cattaneo et al., 1998; Charpak,
Ruiz-Peldez & Figueroa de Calume, 2000; Char-
pak, Figueroa de Calume & Ruiz-Peldez, 2000;
Charpak, Ruiz-Peldez, Figueroa de Calume &
Charpak, 2001). No obstante, esta evidencia po-
sitiva en cuanto a aspectos fisioldgicos del bebé
prematuro, todavia se requiere investigar sobre
efectos psicosociales de dicho programa, en tér-
minos del desarrollo infantil y de Ia calidad de las
interacciones madre-hijo/a.

Cuidado Madre Canguro y Efectos
Psicosociales en el Desarrollo Infantil

La evidencia preliminar existente indica que el
cuidado madre canguro podria tener un impacto
positivo en el desarrollo motor, cognitivo y percep-
tual de los nifios, como lo muestran los puntajes
del Bayley en los indicadores de desarrollo mental
y psicomotor realizados a los 6 y 12 meses de edad
corregida de los bebés prematuros (Feldman, Ei-
delman, Sirota & Weller, 2002; Ogi et al., 2002).
Asi mismo, el estudio de Tessier et al. (2003) en-
cuentra que al comparar los resultados en la prueba
Griffiths a los 12 meses de edad corregida entre
bebés prematuros de alto riesgo y de bajo peso que
recibieron cuidado madre canguro y los de cuidado
tradicional en incubadora, los primeros obtuvieron
puntajes m4s altos en las subescalas de audicién y
habla, personal-social y ejecucion.
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Igualmente, el contacto temprano piel a piel
parece contribuir positivamente a la organizacién
del sistema neurocomportamental y a la regulacién
emocional de los bebés prematuros comparados
con los bebés con cuidado tradicional, en cuanto a
mostrar ciclos de suefio-dormida més organizados,
mejor regulacién de emociones negativas y de sus
estados emocionales, y presentar mayor atencién
sostenida y compartida con la madre al explorar

objetos (Feldman, Weller, Sirota & Eidelman,
2002; Ogi et al., 2002).

Sensibilidad Materna y Cuidado Madre
Canguro

Los hallazgos preliminares respecto al impacto del
cuidado madre canguro sobre las interacciones y
relaciones madre-bebé, es menos clara y consis-
tente. Tessier et al. (1998) reportan que existe un
cambio positivo en las percepciones de las madres
respecto a su competencia materna, cuando el
tiempo de ingreso al cuidado madre canguro es més
corto (durante los dos primeros dfas después del
nacimiento) o cuando el estatus de salud del bebé
es fragil y requiere cuidados intensivos, comparado
con las madres cuyos hijos asisten al cuidado en in-
cubadora. En estas dos situaciones, las madres parti-
cipantes en cuidado madre canguro se perciben mas
sensibles y estimulan cognitivamente a sus bebés.
En un estudio posterior, Tessier et al. (2003)
sefialan que el cuidado madre canguro parece ser
un medio para realzar la calidad de cuidado en el
medio familiar, creando un clima donde las madres
y los padres progresivamente se van volviendo
m4s atentos respecto al hijo/a, y presentan mayor
tendencia hacia un cuidado sensible. Igualmente,
Ogi et al. (2002) afirman que el cuidado madre
canguro promueve interacciones positivas entre
el nifio/a y sus padres. Anisfeld, Casper, Nozyce y
Cunningham (1990) en un estudio experimental
sobre el papel jugado en la responsividad materna
al hijo/a al aumentar el contacto fisico temprano
mamé-bebé, a través de cargadores de telaalos 3.5
meses de edad, encontraron que éste promovia las
respuestas maternas en muestras clinicas de madres
de bajos recursos en su mayoria de origen latino y
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negro. Consistente con estos hallazgos, algunos
estudios posteriores aportan evidencia respecto a
un mayor cuidado sensible provisto por las madres,
luego de la experiencia de cuidado intensivo piel a
piel, en el programa madre canguro. Feldman et al.
(2002) identificaron que tanto madres y padres fue-
ron més sensibles y produjeron un mejor ambiente
en el hogar, a diferencia del grupo de cuidado en
incubadora, cuando sus bebés tuvieron 3 meses de
edad. Igualmente, las madres de los bebés canguro
fueron descritas como mis sensibles, calidas, adap-
tadas y recursivas en las interacciones sociales con
sus bebés a los 6 meses, que las madres del cuidado
en incubadora. Los resultados de Feldman, Weller,
Sirotay Eidelman (2003) muestran que el cuidado
madre canguro incrementa la sensibilidad materna
y reduce el comportamiento intrusivo; las madres
presentan mejor ajuste en las interacciones sociales
mama-bebé prematuro.

En una investigacién reciente realizada en
Bogot4, con poblacion de madres adolescentes
y adultas con bebés prematuros y/o de bajo peso
que participaron en el programa madre canguro,
comparadas con madres adolescentes y adultas con
bebés a término con las mismas caracteristicas so-
ciodemogrificas, los resultados mostraron que las
madres adolescentes a término obtuvieron pun-
tajes significativamente mas bajos en sensibilidad
materna, con respecto a los otros tres grupos de
madpres. Por el contrario, las madres adolescentes
y adultas participantes en el programa madre can-
guro obtuvieron los puntajes significativamente
mas altos (Ortiz et al., 2000).

En resumen, la maternidad adolescente esta
asociada con riesgos bioldgicos y psicolégicos tanto
para las madres como para los bebés. Uno de dichos
riesgos es el de la prematurez que hace atin mas
critica la situacién bio-psico-social para la dfada
mama-bebé prematuro. Investigaciones iniciales
parecen demostrar efectos fisioldgicos y psicolé-
gicos positivos del cuidado madre canguro en el
bebé. Respecto a las relaciones madre-bebé, la in-
formacion existente es escasa, y practicamente no
se han realizado investigaciones en lo relacionado
ala calidad de cuidado materno durante el primer
ano de vida del bebé en ambientes naturales.
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Asi, este estudio indaga sobre la calidad de cui-
dado que madres adolescentes brindan a sus bebés
en el contexto del hogar. Especificamente, la inves-
tigacion indaga sobre si existen diferencias entre
la sensibilidad materna de dos grupos de madres
adolescentes de alto riesgo, uno con la caracteris-
tica de la prematurez del bebé y el otro con bebé
a término. Ambos grupos poseen caracteristicas
demogrificas con factores de riesgo asociados, tales
como la edad, el estrato socioeconémico vy el nivel
educativo. El grupo de madres pertenecientes al
cuidado madre canguro posee un factor estresor
adicional, que es la prematurez de su bebé con to-
das las secuelas de salud y en el desarrollo social,
emocional y cognitivo, que se han evidenciado
en diversos estudios. No obstante, este grupo de
madres también posee un factor potencialmente
protector, ya que el cuidado madre canguro favo-
rece una experiencia de contacto fisico temprano,
prolongado y piel a piel, que podria permitir a la
madre desarrollar una mejor comunicacion y co-
nocimiento de su bebé.

Objetivo

Evaluar los efectos del cuidado temprano e inten-
sivo piel a piel, en la sensibilidad materna, en una
muestra de madres adolescentes de alto riesgo. Mas
especificamente, determinar si existen diferencias
significativas respecto a la calidad del cuidado
materno en cuanto a la sensibilidad materna y a
las once subescalas del comportamiento materno,
entre madres adolescentes con bebés prematuros
y cuidado madre canguro, y madres adolescentes
con bebés a término y cuidado regular.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 93 madres
adolescentes, divididas en dos grupos, 49 madres
con sus bebés prematuros y/o de bajo peso al na-
cer participantes en el cuidado madre canguro, y
44 madres con sus bebés a término, provenientes
de los estratos socio-econémicos 1, 2, y 3. La
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muestra de madres participantes fue voluntaria
y recolectada en tres hospitales de primer nivel
de la ciudad de Bogota. Respecto al estado civil,
dentro del grupo de madres con cuidado canguro,
el 2.0% estaban casadas, el 44.9% en unién libre,
el 18.4% en relacién de pareja sin convivenciay el
34.7% sin relacion de pareja. En cuanto al grupo
de madres con cuidado regular, el 2.3% estaban
casadas, el 47.7% convivia en unién libre, el 27.3%
mantenia una relacién de pareja sin convivencia
y el 22.7% sin relacion de pareja. En cuanto a la
ocupacion actual, 33.3% de las madres del grupo
canguro informaron que no estaban estudiando y
66.7% permanecia estudiando. En el grupo de ma-
dres de cuidado regular, el 54.5% no estudiaba y el
45.5% silo hacfa. E1 87.5% de las madres canguros
sefialaron que no trabajaban y un 12.5% informo
hacerlo. En el grupo de madres con cuidado regular,
70.5% no trabajaba y un 29.5% si lo hacfa. Datos
demogréficos adicionales de la muestra se presen-
tan en las Tabla 1 y 2.

La prueba Chi-cuadrado mostr6 que no existen
diferencias significativas entre los dos grupos de
madres adolescentes participantes en el estudio
respecto a las variables demograficas: sexo del bebé,
nivel educativoy estrato socioeconémico (X? (1, N
=93) =.001,p =0.970,X* (4, N = 67) = 2.910,
p=0.573,X*(2,N = 93) = 1.209, p = 0.546).

TABLA 1
Descriptivos de las variables demogrificas

Variable N M DE Min. Max.
Madres Canguro
Edad materna 49 174 1.6 14 20

49 1,960 3284 1,120 2,867
49 345 22 28 38

Peso al nacer (g)

Edad gestacional

Madres Cuidado
Regular
Edad materna 44 178 1.7 14 20

44 3,012 3769 2,400 3,900
44 389 15 34 42

Peso al nacer (g)

Edad gestacional

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2
Descriptivos sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Madres Cuidado
Canguro
Educaciénn = 37
Primaria Incompleta 1 2.7
Primaria Completa 1 2.7
Bachillerato Incompleto 14 37.8
Bachillerato Completo 12 324
Educacién Técnica 9 243
Sexon =49
Nifos 31 63.3
Nifas 18 36.7
Estrato S-En = 49
Estrato 1 13 26.5
Estrato 2 12 24.5
Estrato 3 24 49.0
Madres Cuidado
Regular
Educacién n = 30
Primaria Incompleta 1 33
Primaria Completa 1 33
Bachillerato Incompleto 16 53.3
Bachillerato Completo 6 20.0
Educacién Técnica 6 20.0
Sexon = 44
Nifos 28 63.6
Nifias 16 36.4
Estrato S-En = 44
Estrato 1 16 36.4
Estrato 2 8 18.2
Estrato 3 20 45.4

Fuente: elaboracién propia.
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Procedimiento

La muestra de este estudio participd en una inves-
tigacién més amplia que se ejecutd bajo un disefio
cuasiexperimental longitudinal, multivariable de
medidas repetidas (Arnau, 1995), con un pretest
al nacimiento del bebé y tres mediciones adicio-
nales hasta los 12 meses de edad corregida. La
informacién en esta publicacién se centra en las
mediciones relacionadas con la calidad de cuidado
materno a los 3 y 7 meses de edad del bebé.

Las madres participantes fueron contactadas
y reclutadas entre las 24 y 72 horas posteriores al
parto en cada uno de los hospitales. Las auxilia-
res de campo invitaban a las madres a participar
voluntariamente, y se fueron reclutando para las
dos condiciones de cuidado, canguro y cuidado
regular, en la medida que los bebés iban naciendo.
El grupo de madres adolescentes con bebés prema-
turos y participantes en el cuidado madre canguro
fueron seleccionadas para participar en el estudio,
si cumplian con las siguientes condiciones de ele-
gibilidad: los bebés debian tener al nacer al menos
30 semanas de edad gestacional y no debian pesar
menos de 1.201 g; y los(as) nifios(as) no podian
tener ningln problema grave de salud. La auxiliar
de campo le entregaba a la madre el consentimien-
to informado, y le preguntaba que si queria que
lo leyeran juntas. Si la madre estaba de acuerdo
con participar, la psic6loga buscaba a uno de los
padres de la madre adolescente, le presentaba el
documento y le pedia que lo firmara en compafifa
de su hija. Luego de la firma del consentimiento
informado, la auxiliar iniciaba la recoleccién de
informacion para la encuesta sociodemogréfica.

Cuando los bebés tuvieron 3 meses de edad
(corregida para los prematuros), las madres y el
bebé realizaron una consulta pediatrica de control
en el hospital. En esta visita, el comportamiento
materno durante las interacciones de cuidado
(alimentacién, cambio de pafial, juego, vestir/des-
vestir) con su hijo/a fue registrado por un tiempo
aproximado de 40 minutos, por dos observadores
entrenados en las Escalas del Comportamiento
Materno (Alzate, Carbonell, Posada & Bustaman-
te, 1999). Luego de finalizada la observacién, cada
No. 3 |
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uno de los observadores, de manera independiente,
puntud las escalas. Posteriormente a los 7 meses
de edad (corregida para los prematuros), se llevé a
cabo una visita domiciliaria de aproximadamente 2
horas con el fin de observar y describir el compor-
tamiento de las madres, durante las interacciones
de cuidado con su bebé. Después de la visita, cada
observador(a) describi6é independientemente el
comportamiento materno observado utilizando
el Q-sort del Comportamiento Materno (Pederson
& Moran, 1995).

Instrumentos

La calidad del cuidado materno fue observada y
descrita con las Escalas Cualitativas del Compor-
tamiento Materno (Alzate et al., 1999) y con el
Q-sort del Comportamiento Materno (MBQS)
(Pederson & Moran, 1995). Las Escala Cualitativas
del Comportamiento Materno fueron disefiadas
por Alzate et al. (1999). Este es un instrumento
construido a partir de observaciones y registros
etnograficos de 30 diadas mama-bebé pertene-
cientes al estrato 3, en las rutinas de cuidado diario
(alimentacién, bafio, vestido y juego) en el hogar,
en Bogota (Posada et al., 2004). El instrumento
consta de 11 subescalas: 1. Prontitud de la respues-
ta, 2. Efectividad de la respuesta, 3. Consistencia
comportamental, 4. Equilibrio entre las demandas
del bebé y otras demandas, 5. Equilibrio entre el
cuidado fisico y la interaccion social y emocional
con el bebé, 6. Disfrute de la interaccién, 7. Flui-
dez interactiva, 8. Frecuencia del contacto fisico,
9. Calidad del contacto fisico, 10. Frecuencia de
las verbalizaciones, 11. Diversidad de las funcio-
nes en las comunicaciones verbales maternas. El
comportamiento de las madres, en cada uno de los
dominios, es calificado en una escala de 1-7. Las
escalas del comportamiento materno muestran
validez concurrente con el MBQS en un estudio
realizado en Bogot4 (Posada et al., 2004).

En este estudio dos observadores registraron y
puntuaron las escalas independientemente y, en
seguida, discutieron y negociaron sobre los items
donde se presentaron discrepancias mayores a 2
puntos. Ademads, del puntaje de cada una de la
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escalas, se calcul6 un puntaje compuesto, prome-
diando los puntajes obtenidos en cada uno de los
dominios; éste puntaje fue el reflejo de la calidad
del cuidado materno para cada madre de la mues-
tra. Dichos puntajes, incluyendo el de la escala
total, fueron utilizados en los analisis. La confia-
bilidad interobservador del puntaje total fue igual
a un coeficiente de Kappa de .75.

El QQ-sort del comportamiento materno, tiene
90 items basados en la conceptualizacién de Ain-
sworth acerca del cuidado temprano. El apoyo em-
pirico y validacién del MBQS han sido reportados
por diversos estudios (Pederson, Gleason, Moran
& Bento, 1998; Pederson & Moran, 1995, 1996;
Pederson etal., 1990). EIMBQS, hasido traducido
al espafiol y la evidencia de su validez ha sido repor-
tada por Posada et al. (1999, 2002). En el presente
estudio, dos observadores realizaron una descrip-
cién del comportamiento materno en interacciéon
con su bebé; sus descripciones fueron promediadas
en una descripcién compuesta. Un puntaje global
de sensibilidad materna, que refleja la calidad de
cuidado observado, fue obtenido correlacionan-
do la descripcién compuesta y el criterio tedrico
que describe a una madre éptimamente sensible
(Pederson & Moran 1995). La correlacién entre
estas dos descripciones es el puntaje de sensibilidad
materna. Este puntaje fue usado para el anélisis.

Observadores entrenados en la metodologia
Q realizaron las visitas. Los observadores que
puntuaron las escalas cualitativas del comporta-
miento materno son distintos a los que realizaron
las descripciones con el Q-sort. El promedio de la
confiabilidad interobservadores (Block, 1978) para
el MBQS alos 7 meses de edad de los bebés, basado
en el acuerdo interobservadores fue de 0.87 con un
rango de puntajes entre 0.70y 0.95.

Resultados

La pregunta central de esta investigacion exa-
miné si existen diferencias significativas entre
los dos grupos de madres adolescentes respecto
a la calidad del cuidado materno, dependiendo
del tipo de cuidado que prodigaron a su hijo(a),
canguro o regular. Las estadisticas descriptivas de
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los puntajes totales de las escalas cualitativas de
comportamiento materno a los 3 meses de edad
y de los puntajes en sensibilidad materna a los 7
meses (edad corregida para los bebés prematuros),
se presentan en la Tabla 3. Para cada una de las 11
escalas cualitativas, las estadisticas descriptivas se

presentan en la Tabla 4.

TABLA 3
Descriptivos de Sensibilidad Materna

Variable N M DE Min. Max.
Grupo Canguro

Escalas Cualitativas
Comportamiento 41 483 1.09 1.90 6.50
Materno 3 meses
Sensibilidad Materna 7 49 057 029 -021 085
meses

Grupo Cuidado Regular

Escalas Cualitativas
Comportamiento 45 481 1.07 2.80 6.90
Materno 3 meses
Sensibilidad Materna 7 44 059 031 -041 0585
meses

Fuente: elaboracién propia.

TaBLA 4

Descriptivos de Las Escalas Cualitativas del Compor-

tamiento Materno

Variable M DE Min. Max.
7. Fluidez interactiva 5.06 1.36 1.0 7.0
?. Frecuencia del contacto 544 122 1.0 7.0
isico
9. Calidad del contacto fisico 5.21 1.29 1.7 7.0
IQ. Frecuencia verbaliza- 365 1.80 1.0 7.0
ciones
11. Diversidad de las funcio-
nes en las comunicaciones 1.76 1.0 6.3
3.36
verbales maternas
Grupo Cuidado Regular
1. Prontitud de la respuesta  5.08 1.28 3.0 7.0
2. Efectividad de la respuesta 5.18 .98 2.0 7.0
3. Consistencia comporta- 550 126 3.0 7.0
mental
4. Equilibrio entre demandas
del bebé y otras demandas 490 119 20 7.0
5. Equilibrio entre cuidado
fisico y la interaccién social y 4.35 1.60 2.0 7.0
emocional con el bebé
6. Disfrute de la interacciéon  4.71 1.18 2.0 7.0
7. Fluidez interactiva 5.11 1.15 2.0 7.0
8/. Frecuencia del contacto 554 132 30 7.0
fisico
9. Calidad del contacto fisico 5.28 1.27 2.3 7.0
lp. Frecuencia verbaliza- 368 1.79 1.0 7.0
ciones
11. Diversidad de las funcio-
nes en las Comunicaciones  3.64 1.78 1.0 7.0

verbales maternas

Variable M DE Min. Max.
Grupo Canguro

1. Prontitud de la respuesta 558 1.26 2.3 7.0
2. Efectividad de la respuesta 5.16 1.12 3.0 7.0
3. Consistencia comporta- 570 97 30 7.0
mental
4. Equilibrio entre demandas
del bebé y otras demandas 495 130 17 70
5. Equilibrio entre cuidado
fisico y la interaccién socialy 4.43 1.53 1.0 7.0
emocional con el bebé
6. Disfrute de la interaccion  4.67 147 1.0 7.0
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Fuente: elaboracién propia.

Todas las escalas del comportamiento materno
se asocian significativa y positivamente entre si, en
un rango que se distribuye entre rho (86) = 0.27 a
0.93, p < 0.01, bilateral. Asi mismo, se observé una
correlacion positiva y significativa entre el puntaje
total de las Escalas del Comportamiento Materno a
los 3 meses de edad de los bebés y el puntaje global
de sensibilidad materna medido por el Q-sort del
Comportamiento Materno a los 7 meses de edad
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de los bebés (rho (77) = 0.32,p < 0.01, bilateral).
En la muestra completa de madres adolescentes,
todas las escalas de comportamiento materno,
excepto dos: prontitud de la respuesta materna y
efectividad de la respuesta materna, estén signifi-
cativa y positivamente asociadas con el puntaje del
Q-sort del comportamiento materno, en un rango
que se distribuye entre tho (77) = 0.27a0.39, con
p < 0.05y0.01.

Los anilisis de diferencias de medias entre
los dos grupos de madres en cada uno de los ins-
trumentos utilizados para evaluar la calidad del
cuidado materno, indicaron que las diferencias
entre los dos grupos de madres adolescentes en
los puntajes de la escala total a los 3 meses y de la
sensibilidad materna a los 7 meses (edad corregida
para los bebés prematuros) no son significativas, t
(86) = 0.091, df = 84, p > 0.05, bilateral, t (93)
= -0.387, df = 91, p > 0.05, bilateral.

Los analisis de varianza también indican que
las diferencias entre los dos grupos (cuidado ma-
dre canguro y cuidado regular) en los puntajes
para cada una de las escalas de comportamiento
materno, no fueron significativas (prontitud de la
respuesta materna (F (1, 84) = 3.299, p > 0.05),
efectividad de la respuesta materna (F (1, 84) =
0.003, p > 0.05), consistencia materna (F (1, 84)
= 0.667, p > 0.05), equilibrio en las demandas
competitivas (F (1, 84) = 0.033, p > 0.05), equi-
librio entre cuidados fisicos y afectivos (F (1, 84)
= 0.000, p > 0.051), disfrute mutuo (F (1, 84) =
0.020, p > 0.05), fluidez interactiva (F (1, 84) =
0.044, p > 0.05), frecuencia del contacto fisico (F
(1,84) = 0.115, p > 0.05), calidad del contacto
fisico (F (1, 84) = 0.052, p > 0.05), frecuencia
comunicativa (F (1, 84) = 0.024, p > 0.05) y di-
versidad de las funciones del lenguaje (F (1, 84)
= 0.545,p > 0.05).

Discusién

El cuidado madre canguro provee una experiencia
temprana e intensa de contacto piel a piel entre
la madre y su bebé prematuro. En este estudio,
se evalud si existian diferencias significativas en
la sensibilidad materna de dos grupos de madres
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adolescentes de una poblacién a riesgo, debido a
sus caracteristicas sociodemograficas, luego de la
participacion de uno de los grupos en el cuidado
madre canguro.

Los resultados mostraron que no existen dife-
rencias significativas en sensibilidad materna entre
madres adolescentes con bebés a término, expues-
tos a cuidado materno y sin ninguna intervencién
en un grupo de alto riesgo y madres adolescentes
provenientes del mismo sector de la poblacion,
quienes ademds tuvieron un bebé prematuramen-
te y participaron en un programa madre canguro.
Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos de madres respecto a sus com-
portamientos maternos especificos en sus interac-
ciones con sus bebés a los tres meses de edad (por
ejemplo, prontitud y efectividad de la respuesta
materna, frecuencia y calidad del contacto fisico,
disfrute mutuo, equilibrio entre cuidado fisico y
cuidado social y afectivo) descritos con las escalas
cualitativas.

El estresor adicional de la prematurez podria ge-
nerar la expectativa de que las madres de bebés pre-
maturos tuvieran mas dificultades en implementar
un patrén de cuidado considerado como sensible,
debido a las dificultades que se han documentado
en diversos estudios asociadas a la prematurez.
Por ejemplo, bebés prematuros exhiben menor
regulacién emocional y menor nivel de atencién y
responsividad en las interacciones con sus padres.
Esto, a su vez, hace mas dificil la tarea de los padres
de interpretar y responder apropiadamente a las
sefiales y comunicaciones de su bebé (Brachfeld et
al., 1980; Moran et al., 1992; Pederson & Moran,
1995; Spiker et al., 1993). Sin embargo, los resul-
tados no apoyan esa interpretacion.

La falta de diferencias significativas entre los
dos grupos de madres adolescentes provenientes
de una poblacién de alto riesgo, es consistente
con la nocién de que el cuidado madre canguro
protege contra el impacto desfavorecedor que la
prematurez pueda tener en la calidad del cuidado
ofrecido por madres adolescentes pobres y de bajo
nivel educativo. A pesar de contar con una con-
dicion estresante critica adicional (prematurez de
su bebé), los puntajes de calidad de cuidado de
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madres con bebés prematuros fueron similares a los
puntajes de las madres con bebés a término y cui-
dado regular, quienes no estidn sometidas al estrés
relacionado con tener un bebé prematuro. Quizis,
el participar en el cuidado madre canguro y tener la
experiencia temprana e intensiva de contacto piel
a piel, tuvo un papel protector contra cualquier
efecto negativo extra que la prematurez afiadiera
a las ya dificiles circunstancias que las mamas de
la muestra experimentan (Feldman et al., 2002;
Feldman et al., 2003; Ortiz et al., 2006). El papel
protector del cuidado madre canguro en madres
adultas y adolescentes ha sido ilustrado también
por Ortiz et al. (2006). Los resultados presentados
en este estudio apuntan en la misma direccién.

Es importante tener en cuenta que las condi-
ciones de vida de estas madres adolescentes de
por si, no son facilitadoras de comportamientos
de cuidado que denoten sensibilidad (Posada et
al., 1999). De hecho, aunque no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, los pun-
tajes de sensibilidad obtenidos por los dos grupos
de madres adolescentes tienden a ser méas bajos
que los que son reportados para clases medias en
Colombia, Canada y Estados Unidos (Pederson &
Moran, 1995; Pederson & Moran, 1996; Posada et
al., 2002). Entre mas baja la calidad de cuidado,
menos 6ptima es la relacién vincular entre padres
y sus hijos/as. Asi pues, aunque el cuidado madre
canguro pudiera ofrecer un factor de proteccion,
ciertamente no puede, ni pretende, contrarrestar
el impacto negativo que otras condiciones de vida
estresantes cronicas puedan tener en el desarrollo
de las relaciones madre-bebé.

La asociacion significativa, aunque moderada
encontrada en la calidad del cuidado materno, al
ser evaluada alos 3 y 7 meses de edad de los bebés,
tanto en el contexto hospitalario como en el hogar,
hace referencia a una cierta continuidad del com-
portamiento materno de cuidado, a pesar de las
condiciones de inestabilidad que caracteriza a esta
poblacién de madres adolescentes. Es importante,
sefialar que ambos instrumentos poseen algunos
dominios comportamentales maternos comunes,
sin embargo, cada uno contribuye a la medicién
del constructo de la calidad del cuidado materno.
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Contribuciones y limitaciones

La principal contribucién de este estudio fue apor-
tar evidencia que apoya la idea sobre el papel apa-
rentemente protector del cuidado madre canguro
en una muestra de madres adolescentes de alto
riesgo. Entre las ventajas metodoldgicas se en-
cuentra el haber realizado las observaciones del
comportamiento materno en el medio familiar, lo
cual incrementa la validez ecoldgica de la infor-
macién recogida.

Entre las limitaciones se encuentra el hecho de
que el estudio no se hizo con un disefio de muestras
aleatorias; la muestra fue compuesta de madres
adolescentes voluntarias. Importante, tampoco se
realizaron varias mediciones del comportamiento
materno en los primeros meses, utilizando los mis-
mos instrumentos. Esto no solo no permiti6 obte-
ner una mejor muestra de la conducta materna en
interaccién con el bebé, sino que no permitié eva-
luar de manera sistemética y similar la variabilidad
que caracteriza el comportamiento de las mamés en
las interacciones y en distintos contextos, asf como
los cambios intrasujeto e intersujeto a través del
tiempo en estas muestras a riesgo, las cuales tienen
condiciones de vida inestables. En otros estudios
se ha observado que factores contextuales influ-
yen en el comportamiento sensible materno (De
Wolff & van IJzendoorn, 1997; Egeland & Farber,
1984; Thompson, Lamb, & Estes, 1982; Vaughn,
Egeland, Sroufe, & Waters, 1979; Vondra, Hom-
merding, & Shaw, 1999). Finalmente, el estudio
no permitié evaluar cualquier efecto a més largo
plazo que el cuidado madre canguro pudiera tener
en la calidad del cuidado materno como lo sugiere
la investigacién de Ortiz et al. (2006).

En conclusién, las madres adolescentes de un
sector vulnerable de la poblacién que tuvieron un
bebé prematuro y que participaron en el cuidado
madre canguro, obtuvieron puntajes en la calidad
del cuidado que ofrecieron a sus bebés, similares a
los puntajes obtenidos por madres adolescentes del
mismo sector de la poblacién que tuvieron bebés a
término. En la medida que el tener un bebé prema-
turo es un factor estresante que puede interferir en
la habilidad de las madres para ser sensibles en el
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cuidado de sus bebés, la similitud de los puntajes
de los dos grupos sugiere que el cuidado madre
canguro brinda un papel protector.
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