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PALABRAS CLAVE Resumen

Apego; Madre; Recién El apego madre-recién nacido es una relacion que tiene efectos profundos en el desarrollo fi-
nacido; Unidad de sico, psicologico e intelectual del recién nacido. Sin embargo, dicha relacion suele verse afec-
Cuidado Intensivo tada debido a las exigencias y barreras que impone el soporte tecnoldgico complejo en las Uni-
Neonatal; Cuidado dades de Cuidados Intensivos (UCI). La cultura juega un papel fundamental para facilitar dicha
genérico; Cuidado de relacion de apego. Es por ello que el objetivo del presente estudio fue describir las expresiones
Enfermeria; Cultura; y comportamientos de apego madre-recién nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidado Inten-
Colombia. sivo Neonatal (UCIN) de una institucion de tercer nivel de Barranquilla, Colombia.

Se disef6 un estudio descriptivo, etnografico, cualitativo, basado en la etnoenfermeria pro-
puesto por M. Leininger. La muestra estuvo conformada por 10 madres y 9 enfermeras con expe-
riencia en el cuidado neonatal que decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion
firmando el consentimiento informado. Las madres se constituyeron en informantes claves y las
enfermeras en informantes generales. Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta la sa-
turacion tedrica. La recoleccion y analisis de la informacion se realiz6 mediante la guia de Ob-
servacion-Participacion-Reflexion de Leininger, la fotografia y la entrevista en profundidad.
Cuatro temas culturales fueron identificados: la comunicacion madre-recién nacido, la observa-
cion madre-recién nacido, el toque materno, y el apoyo religioso y familiar como complemento
para las expresiones y comportamientos de apego. Estos resultados indican que las madres tie-
nen su propia forma de establecer una relacion de apego con sus hijos mediante su propia cul-
tura. Hallazgos que permiten obtener conocimiento especifico desde lo cultural, para orientar
la practica de Enfermeria, al brindar cuidados culturalmente congruentes.
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Attachment expressions and behaviors in mothers and their newborn hospitalized in
a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Mother-newly born attachment is a relation with profound effects on the baby’s physical,
psychological and intellectual development; and this relation is often affected as a result of
barriers and demands imposed by the complex technologic support systems from the Intensive
Care Units. Moreover, culture plays a crucial role to promote such attachment relation. Because
of all that, the objective of this study was to describe the attachment expressions and behaviors
of mothers and newly born hospitalized in an Intensive Care Unit within a third level institution
in Barranquilla, Colombia. The study design was descriptive, ethnographic, and qualitative,
with foundations on M. Leininger’s ethno-nursing. The sample was formed with 10 mothers, and
9 nurses with experience in neonatal care who, voluntarily, signed an informed consent partici-
pation agreement. The mothers represented the key informants while nurses the general ones.
For the selection of the sample was taken into account theoretical saturation. Data were obtai-
ned following Leininger’s observation-participation-Reflection format, and with photographs
and deep interviews. Four cultural main themes were identified: mother-newly born communi-
cation, mother-newly born observation, maternal touch, and religious and family support.
The results suggest that mothers have their own culture mediated way to establish their attach-
ment relations with their sons. Therefore it is important to gather enough culture knowledge in
order to offer appropriate culture-strengthened nursing care.

Introduccion

El apego madre-hijo es una relacion especifica que perdu-
ra en el tiempo, esta relacion tiene efectos profundos en
el desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual del recién
nacido'; sin embargo, Bialoskurski et al.? investigaron que
el nacimiento prematuro y la separacion materno-infan-
til, debida a la hospitalizacion del recién nacido en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), podrian
afectar esta relacion, gracias a las exigencias y barreras
que impone el soporte tecnologico propio del entorno.

El concepto de apego ha tenido diversas conceptualiza-
ciones, Lebovici®lo define como una relacion que se ca-
racteriza en la madre, por la tendencia de tocar,
acariciar, sostener, cuidar, a su bebé y entrar en contacto
con él; en relacion con este concepto la madre modifica
su propia conducta de acuerdo con las necesidades del
recién nacido. Por su parte, Bowlby* define las conductas
de apego como la bUsqueda de la proximidad del bebé
con la madre, es decir, con quien regularmente lo cuida y
alimenta.

En estos comportamientos de apego puede estar pre-
sente la cultura. Segln Leininger, la cultura es el conoci-
miento que se adquiere y trasmite, con sus valores,
creencias, reglas de comportamiento y practicas en estilo
de vida, que orientan estructuralmente a un grupo deter-
minado en sus pensamientos y actividades®. Por otra par-
te, todo ser humano, en su cultura, tiene conocimientos y
practicas de cui-dado genérico (laico, folclérico o indige-
na) que varian transculturalmente; esto revela que las
personas actlan y tienen expresiones particulares®. Adi-
cionalmente, Leininger en su teoria plantea que el con-
texto ambiental da pistas acerca de las expresiones de
cuidado, significados y patrones de vida de individuos,
grupos y familias; este contexto ambiental esta expresa-

do en los factores de la estructura social como religion
(espiritualidad), parentesco, politica, aspectos legales,
educacion, economia, tecnologia, factores politicos, filo-
sofia de vida, creencias culturales y valores con respecto
al género’.

En ese sentido es necesario considerar en las conductas
y expresiones de apego de las madres hacia sus hijos, los
factores de la estructura social senalados por Leininger.

Es importante resaltar que las participantes de este es-
tudio, representan la cultura propia de la region Caribe
colombiana. Esta cultura es una confluencia de raza indi-
gena, hispanica y africana que, en términos abreviados,
se conoce como cultura mestiza; producto de la plurali-
dad cultural que se constituye en un fenémeno Unico de
la region. Asi, el modo de ser costefio esta determinado
por el entrecruzamiento racial, lingiliistico y cultural con
caracteristicas propias, las cuales se alejan de lo politico
y lo ciudadano para acercarse a lo social, religioso, eco-
némico y espiritual; dando importancia al conocimiento
natural para curaciones y algunos rituales, en donde las
creencias religiosas con respecto a lo sobrenatural y las
practicas ante la enfermedad y la muerte, establecen re-
glas propias y particulares frente a la vida®®.

Todo lo anterior, indica que el proceso de apego ma-
dre-hijo es diverso, no es Unico ni automatico, es indivi-
dualizado; depende del estado de salud del recién
nacido, del estado de salud de la madre, del contexto
hospitalario, de la cultura y del cuidado de Enfermeria.
Por tanto, aunque el apego es un tema que ha sido estu-
diado desde perspectivas teoricas de otras discipli-
nas'"'2, en Enfermeria retoma interés cada dia; debido a
que ésta establece contacto continuo, no solamente con
el recién nacido mediante la prestacion del cuidado, sino
que también brinda apoyo y orientacion a las madres. Es
por ello que estudiar, desde Enfermeria, la relacion de
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apego madre-recién nacido en la Costa Atlantica, se consi-
dera un aporte importante a la disciplina y a la sociedad en
general, debido a las particularidades de las expresiones y
comportamientos que subyacen en la cultura Caribe colom-
biana, las cuales cargan de significado y enriquecen la expe-
riencia madre-hijo durante la visita en la UCIN.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las
expresiones y comportamientos de apego madre-recién na-
cidos hospitalizados en la UCIN, con el fin de identificar las
necesidades de cuidado que, desde una perspectiva cultu-
ral, se consideran fundamentales para facilitar dicho apego.
De la misma forma, identificarlas a la luz de practicas de
cuidado culturalmente congruente, tendientes a lograr el
acercamiento y/o participacion de la madre en la UCIN y
contribuir a la mejora del cuidado de Enfermeria que se
brinda al recién nacido hospitalizado y su familia.

Metodologia

Se disefnd un estudio de tipo descriptivo, etnografico, cuali-
tativo, basado en el método de la etnoenfermeria propuesto
por Madeleine Leininger'. En el estudio participaron 10 ma-
dres como informantes claves, con neonatos hospitalizados
en la UCIN de una clinica privada de tercer nivel ubicada en
la zona urbana de Barranquilla; y como informantes genera-
les, 9 enfermeras con experiencia en el cuidado neonatal
que laboran en la misma institucion, las cuales decidieron
participar de forma voluntaria, firmando el consentimiento
informado.

Para la seleccion de las participantes se tuvo en cuenta
el muestreo por pertinencia y adecuacién', por lo que no
hubo criterios ni reglas establecidas. Por ello, uno de los
principios que orient6 el muestreo fue la saturacion de da-
tos®™.

Los criterios de inclusion establecidos fueron:

o Madres bioldgicas adolescentes y adultas, primipa-
ras o multiparas, viudas, casadas o en union libre,
sin alteraciones psicopatologicas.

» Recién nacidos de ambos sexos, hospitalizados en
la UCIN.

Para la recoleccion de la informacion se utilizoé la observa-
cién-participacion-reflexion, la fotografia y la entrevista en
profundidad, lo cual facilito el analisis de la informacion a
través de la guia de analisis de datos de las fases de la etno-
enfermeria y las ideas de las madres acerca de comporta-
mientos y expresiones de apego con sus hijos. En cuanto a
los aspectos éticos, se tuvo el aval del comité de ética de la
Universidad Nacional de Colombia; de igual forma, se obtu-
vo la autorizacion institucional correspondiente. Cabe
anotar, que para el proceso de investigacion, una de las in-
vestigadoras pertenecia al equipo de salud encargado de la
atencion de los recién nacidos hospitalizados y, ademas, es
representante de la cultura Caribe colombiana. Por otra
parte, la segunda investigadora, quien no es representante
de esta cultura, acompai6 el proceso en la revision de la
recoleccion de la informacion y el analisis. Asimismo, la in-
vestigadora principal asumid, en congruencia con la aplica-
cion de la base teodrica, una posicion novel y de mente
abierta a nuevos aprendizajes, de esta manera se alejo de
las creencias personales, experiencias profesionales e inves-
tigativas'.

Durante el proceso de observacion-participacion-re-
flexion, se tuvo en cuenta el contexto de la UCIN, las
reacciones de la madre con el espacio fisico, y su comporta-
miento frente a su hijo al ingresar a la sala; asi como las
expresiones de apego durante y al final de la visita a su re-
cién nacido. Durante este proceso se tomaron notas de cam-
po, en donde se registraron las observaciones encontradas,
las cuales se tuvieron en cuenta para el analisis de los da-
tos. Las fotografias fueron tomadas en 3 momentos: al inicio
de la visita, durante la visita y al finalizar el tiempo de visi-
ta. La entrevista se realizé iniciando con una pregunta ge-
neral, a partir de las fotografias y lo que expresaban las
madres en referencia a estas, por ejemplo ;podrias comen-
tarme que sientes al observar la fotografia? de acuerdo a las
respuestas surgian nuevas preguntas para profundizar en el
fenomeno de estudio. Una vez se tenian las entrevistas ya
grabadas, estas se transcribieron textualmente y fueron re-
visadas y analizadas por las 2 investigadoras; cabe resaltar
que se requirieron de 3 a 5 sesiones con las informantes de
aproximadamente una o 2 horas para obtener puntos de vis-
ta en profundidad, e interpretaciones adecuadas. Una vez
se tuvo esta informacion, se procedio a la realizacion de la
entrevista, a las informantes generales, con preguntas alre-
dedor de los temas surgidos del analisis de la informacion de
las madres. De acuerdo a Leininger se usan informantes ge-
nerales para reflexionar sobre qué tan diferentes o similares
son sus ideas de las informantes clave. Tal informacion de
los informantes generales y clave ayuda a identificar la di-
versidad o universalidad de ideas sobre cuidado humano y
otros fenomenos de cuidado.

En la presente investigacion los datos referidos por las
participantes generales fueron similares en relacion a
las alabanzas que las madres cantaban a sus hijos, es decir,
el personal de Enfermeria, observaba como las participan-
tes se mostraban tranquilas cuando cantaban a sus hijos de
acuerdo a su fe religiosa, por otra parte, llamd la atencion
de las informantes claves, el temor observaban en las ma-
dres en referencia a la posibilidad de tocar a sus hijos te-
niendo en cuenta la incursion de dispositivos electronicos
para monitoreo de constantes vitales.

Se organizd la informacion con base en la guia de analisis
de datos de las fases de etnoenfermeria de la siguiente ma-
nera:

v’ Primera fase: recoleccion, descripcion y documen-
tacion de datos en bruto (uso del diario de campo y
computador).

v' Segunda fase: identificacion y categorizacion de
los descriptores y componentes.

v’ Tercera fase: analisis contextual y de patrones.

v Cuarta fase: temas centrales, hallazgos de investi-
gacion, formulaciones tedricas, y recomendacio-
nes.

Los descriptores se clasificaron en tablas, junto con la
trascripcion textual de la informacion, asignandoles colores
y estableciendo un codigo por descriptor, teniendo en cuen-
ta la similitud conceptual en cada uno de ellos, ayudado con
las notas de campo, lo observado en las fotografias, y du-
rante el proceso de observacion-reflexion-participacion. Los
descriptores émicos se estudiaron dentro del contexto, te-
niendo en cuenta los factores de la estructura social para
encontrar similitudes y/o diferencias. De igual forma, se
mantuvo secuencialidad en la referencia numérica, para
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efectos de organizacion de la informacion y el analisis con-
textual y de patrones; de esta manera, se le asigno a las
participantes la letra C (caso), a la entrevista la letra E, y a
los parrafos trascritos en las entrevistas la letra P. Ejemplo:
“Que estd relajado, que estd bien, es que si no, estuviera
fastidioso”... C3, E1, Pé6: caso 3, entrevista 1, parrafo 6.

Los hechos descriptores, los memos y la revision de la li-
teratura se utilizaron para conformar las categorias y los
patrones recurrentes; ademas, para hacer la descripcion de
cada una de ellas con el respectivo soporte tedrico.

Resultados

Durante el proceso de interpretacion y analisis se identifica-
ron particularidades en las participantes las cuales se de-
tallan a continuacion:

o La edad de las madres oscild entre 19 y los 24 anos
de edad, no se observaron diferencias en los com-
portamientos con relacion a este aspecto.

» De las 10 participantes, 6 se encontraban casadas y
4 vivian union libre con sus parejas.

« En cuanto al nivel educativo, es posible describir
que oscild entre basica y secundaria.

« Con relacion a la religion se evidencié que en su
mayoria eran protestantes en sus vertientes: Pen-
tecostal, testigos de Jehova, Adventista del 7° dia,
Bautistas.

» Con respecto a los factores de la estructura social,
en creencias politicas, no se encontraron datos.

o En cuanto al factor econémico, la mayoria de las
participantes eran madres trabajadoras, lo cual
hace mas amplio el circulo de interaccion y a su
vez las demandas de informacién y de cuidados,
por parte de Enfermeria. El ser trabajadoras, posi-
bilita mejor alcance econémico para satisfaccion
de las necesidades basicas, ademas del acceso a los
medicamentos y a los sistemas de salud, pero a la
vez, repercute sobre el aspecto de comportamien-
to en las madres, pues se enfrentan al estrés de
tener que regresar a sus compromisos laborales,
sin haber compartido a su parecer, el tiempo sufi-
ciente con sus hijos hospitalizados en UCIN.

« Con relacion a los valores culturales, se encontro
en las participantes mitos y creencias populares re-
lacionadas con la gestacion y la hospitalizacion de
su hijo en UCIN.

« En cuanto al sistema de apoyo familiar, se eviden-
cio, apoyo de parte de la pareja, hijos, madre de la
participante, apoyo que segln ellas repercutia en
beneficio de la relacion de apego y la tranquilidad
a la hora del ingreso a la UCIN.

» Con relacion al lugar de residencia de las madres
participantes, se encontro, que por motivos de dis-
tancia, algunas madres no lograban acudir a la visi-
ta diariamente o las 2 veces que en el reglamento
institucional se estipulan.

o Con respecto a la vision de la tecnologia empleada
en la UCIN, se identificé al inicio, cierto temory
desconfianza por la utilizacién de monitores, bom-
bas de infusion y respiradores mecanicos, entre
otros elementos, sin embargo, la captacion y el

entendimiento de la necesidad de estos, para el
cuidado del neonato hospitalizado, fue gradual-
mente aceptado por las participantes.

« Con respecto a las informantes generales, el grupo
estuvo representado por 9 personas del equipo de
Enfermeria, entre ellas 4 profesionales y 5 auxilia-
res de Enfermeria, con mas de 3 afnos de experien-
cia al cuidado directo del neonato hospitalizado en
UCIN.

« Con respecto a los temas surgidos: comunicacion
madre-recién nacido, observacion materna, to-
que materno, apoyo familiar y religioso como com-
plemento, fueron expresiones y comportamientos
de apego madre-recién nacido en UCIN las cuales
inician tan pronto como la madre logra visitar a su
hijo por primera vez en este entorno. En la figura 1
se detallan, teniendo en cuenta sus creencias y su
cultura Caribe colombiana.

Tema 1. La comunicacion madre-recién nacido

En la comunicacion madre-recién nacido, los comporta-
mientos: maneras de comunicacion, sentido de la comuni-
cacion y la comunicacion y las conexiones madre recién
nacido, evidencian que a pesar de la circunstancia de hospi-
talizacion del recién nacido, madre e hijo inician una rela-
cién a través de la comunicacién, empleando la voz, la
musica, y la aplicacion del sentido del humor como forma
de conectarse con el entorno y dar inicio a la relacion de
apego. Las madres utilizaron su voz como efecto calmante,
algunas disfrutaban el momento para incorporar mensajes
muy personales a sus hijos, individualizando segln su condi-
cion social, educativa, religiosa; teniendo en cuenta la cul-
tura costena, es posible describir que en medio de la
hospitalizacion del nifio, aln se encuentra presente este
legado costeno en la que se emplean palabras de la comuni-
cacion que se diferencian de las demas culturas de nuestro
medio, por ejemplo el “mamar gallo”, que, para el vocablo
costeno significa, bromear o tomar el pelo, palabra con la
que la madre busca suavizar el entorno de la unidad, las
punciones que el recién nacido recibe, logrando la madre
expresar a su hijo sentimientos de manera diferente y Unica.

Wallon'®, expone que la forma que tiene el neonato para
relacionarse es casi nula y que sus gestos y el llanto pueden
no tener intencionalidad; sin embargo, existe una relacion
entre el dolor y la expresion a través del llanto en el nifo,
por tanto, aunque el neonato carezca de intencionalidad
para comunicarse, él se expresa a través de comportamien-
tos como el llorar, gritar, ponerse tenso; situacion en la que
es necesario que alguien, en este caso la madre, reciba esa
expresion y la entienda, le asigne un significado, realizando-
se entonces una conexion o vinculo. En la medida en la que
el nifo recibe esas respuestas a determinados actos, pala-
bras y acciones, comienza a hacer asociaciones, surgiendo
entonces la intencion comunicativa.

Algunos de los codigos identificados se presentan en las
tablas 1, 2y 3.

Tema 2. La observacion madre-recién nacido

Otro de los comportamientos de apego observados, fueron
las expresiones de contacto visual y las miradas entre la
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Observacion materna
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La comunicacion
y las conexiones
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las conexiones
madre-recién
nacido

Figura 1 Comunicacion recién nacido-madre.

madre y su hijo en la UCIN. Se identific6 como las madres
detallaban cada particularidad de sus hijos, referente a sus
gestos, movimientos, expresiones, respuestas, un cefio
fruncido, lagrimas en los ojos, sonrisas, suefo, la ubicacion
de sus manitas, sus piecitos, la posicion del cuerpo, el
aumento de peso, la incursion de aparatos electrdnicos para
monitoreo de constantes vitales, sondas, el espacio donde
se encontraban; todos estos elementos tuvieron un papel
importante en el desarrollo de comportamientos por ambas
partes de esta diada, un solo detalle hacia la diferencia y le
daba sentido de especialidad a cada uno.

Respecto a este hallazgo, se encontré un estudio en el
cual se revelo que las madres japonesas, en Unidades de
Cuidados Intensivos, tuvieron una mayor frecuencia de mi-
rar sin tocar a sus pequenos, lo cual puede estar relaciona-
do con las caracteristicas de la cultura japonesa: de
modestia, reserva y vacilacion'. Por su parte otra investi-
gacion realizada en Brasil, indico que el contacto visual re-
presenta un importante medio de comunicacion entre
madre e hijo, especialmente en los primeros dias de vida,
segun los investigadores encargados, Mirar al hijo significa
creer que él es saludable, sin anormalidades aparentes, se-
guridad en la madre de que su hijo estara bien ademas que
al completar 4 semanas, el bebé muestra preferencia por
rostros humanos'®.

Las caracteristicas de las madres participantes, en rela-
cion a sus preferencias sobre ver, tocar o solo limitarse a
observar, se debian a sus creencias culturales de procurar
mayor bienestar; es decir, consideraban el suefio de sus

Apoyo familiar y religioso
como complemento a
estas expresiones y
comportamientos

Toque materno

Manera de toque ’

' Apoyo religioso

Sentido del toque

\ 4

\ 4

Apoyo familiar

El toque y las
conexiones
madre-recién
nacido

hijos como indicador de buen estado o como un efecto re-
parador.

Tema 3. El toque materno

Uno de los comportamientos de apego detectado con mayor
relevancia fue las maneras de toque, un sentido del toque, el
toque y las conexiones madre-recién nacido. Se observaron
expresiones que se traducian en rutinas comportamentales
especificas; por ejemplo, el toque suave y repetitivo de las
madres, procurando hacer la diferencia entre el toque de la
enfermeray el toque materno, de manera que el hijo pudiera
identificarlo, sus creencias se encontraron relacionadas con
la tranquilidad del bebé al momento de la caricia o el toque.

Llamo la atencion las expresiones de las madres en rela-
cion con el toque, algunas se referian a este comportamien-
to como “sobarle” o el “manoseo”, palabras que en la
cultura Caribe de la Costa Atlantica se traduce en tocar o
masajear una cosa o una persona de forma repetitiva; es
posible describir este comportamiento materno como la
manera simple de brindar cuidado al neonato hospitalizado.

Varios estudios respaldan la importancia de la promocion
del contacto a través del toque entre la madre y el hijo en
las UCIN™. Por ejemplo, un estudio en la India, demuestra
que el masaje por parte de la madre a su hijo, no solo con-
tribuye al nifo a relajarse y equilibrarse frente a un proceso
de enfermedad, estabiliza el sistema nervioso, estimula el
sistema respiratorio, cardiocirculatorio y gastrointestinal, al
tiempo que activa el sistema neurologico, también y no me-
nos importante favorece la relacion madre e hijo®.
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Tabla 1 La comunicacion madre-recién nacido

Patrones recurrentes Codigos

Descriptores

Maneras de la
comunicacion

Llamarlo por su nombre, hablarle,

cantarle.

Sentido de la comuni- Rutina materna, transmitir energia
cacion

cion, romper el silencio.
La comunicacion y las

conexiones madre-
recién nacido

colocarle musica, las palabras jocosas,

positiva, transmitir seguridad y protec-

Movimientos del hijo, movimientos de la
cabeza, imaginacion para conectarse.

“le mamo gallo yo a él siempre le mamo yo le hablo le
digo que lo quiero mucho, de todo le digo yo”. C7E1P8

“no le hablaba, después cuando yo vi a una mama que le
estaba hablando yo dije bueno pero voy a perder la pena
6sea porque de algiin modo también sentia pena de
hablarle entonces yo empecé hablarle”. C2E1P15

“ella siente la voz, dsea trata como de buscar, con la
cabeza y es lo mismo que yo siento yo me he dado cuenta
que es lo que hace cuando yo le hablo”. C1E1P17

Tabla 2 La observacion madre-recién nacido

Patrones recurrentes Codigos

Descriptores

Maneras de Observacion
materna.

Sentido de la observacion Mirarlo, imagen del hijo.

La observacion y las Conectarse con la mirada.
conexiones madre-recién

nacido

Revision del cuerpo, mirarlo, evaluacion

“Lo reparo, lo detallo, lo miro, a quien se parece,
empiezo a revisarle todos los dias, sus piececitos,
sus manitos, simplemente me lo quedo mirando”.
C3E1P15.

“como una emocién, como una cosa, es que mira
cuando yo llegué aqui, la primera vez, mi hija ni
siquiera abria los ojos, nunca tenia sus ojitos
abiertos”. C5E1P6.

“parece que estuviera como mirandome, o sea, yo
estoy mirdndole y parece que me estuviera
respondiendo con la mirada, como si estuviera
mirando, como si me viera”. C7E1P1

Tema 4. El apoyo religioso y familiar como
complemento de las expresiones
y comportamientos

Es el refuerzo para esa union Unica madre-recién nacido; el
estudio revelo la importancia que las madres atribuian a sus
creencias religiosas en relacion con el soporte que les ofre-
cia para la relacion con sus hijos(tabla 4), convirtiéndose
este apoyo en un complemento que refuerza los comporta-
mientos de comunicacion, observacién y toque; es decir,
cada uno de éstos se encontraba, de alguna forma, ligado a
sus creencias religiosas. Algunas de ellas realizaban oracio-
nes a sus hijos en compaiia de su pareja, les tomaban por
sus manitos, tocandoles, acariciandoles, comunicandose
con ellos y con Dios, observando sus reacciones y mostrando
satisfaccion al ver que estas oraciones contribuian al proce-
so de recuperacion del neonato. Sus cantos eran, en su ma-
yoria, alabanzas propias de su doctrina religiosa y de la fe

que profesaban, manteniendo actitud positiva para conser-
var la calma y la tranquilidad frente a la adversidad, al
tiempo que instruian a sus hijos en su mismo credo religio-
so, conservando asi sus tradiciones y ritos religiosos.

Estas expresiones son consistentes con los hallazgos en-
contrados en la literatura, la cual demuestra que la religion
ayuda a superar el miedo a la muerte, la pérdida, el sufri-
miento y el significado de la vida?'.

Por otra parte, es necesario describir la importancia
del apoyo de la pareja; en este sentido, se evidencid que
el contacto y la relacion que las madres tenian con sus
hijos, era mas intensa cuando se encontraba en compafia
de su pareja. Algunas de estas madres se encontraban
mas tranquilas cuando ingresaban acompanadas, a pesar
de que en nuestro contexto el ingreso a las UCIN es limi-
tado.

Autores como Bowlby, opinaba que una sola relacion de
apego (mondtropa) era necesariamente la Unica o la mejor
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Tabla 3 El toque materno

Patrones recurrentes Caodigos

Descriptores

Maneras de toque
manoseo.

Sentido de toque

El toque y las conexiones
madre-recién nacido

Acariciar-apretar.

Acariciarlo, sobar el cuerpo, cangurar,

Tocar no hace dano, acariciar fortalece
la relacion, trasmitir sentimientos.

“sé que ellos, o sea, cuando de pronto por el
manoseo que uno vaya a tener mds adelante, ya
ellos se van dando mds con uno, ya uno le habla y
ya ellos se dan mds, o sea, dependiendo quien los
manosee”. C1E1P20.

“No era como el hecho de yo verla tan delgadita
que yo decia, miércoles y si yo le agarro la mano,
de pronto le vaya a torcer algo de pronto sin
querer, entonces fue cuando ya me atrevi a
tocarla”. C1E1P30

“de esa forma podiamos conectarnos y cuando yo
le estoy haciendo esas caricias y yo le pongo la
manito y él me la aprieta”. C2E1P4

manera para una relacion duradera. Explicitamente plantea
que el apego hacia un “padre” puede complementar y apo-
yar el apego del nifio hacia su “madre”, y potenciar senti-
mientos en la parejaZ?.

Conclusiones

La presente investigacion evidencia que las madres de la re-
gion Caribe, especificamente de la Costa Caribe colombiana,
tienden a hablarle a sus hijos con su propio lenguaje desde la
gestacion, mostrandose tal como son: incluso, frente a la si-
tuacion de hospitalizacion del neonato, utilizan palabras
como “mamar gallo”, “manosear”, “sobar”, las cuales son
propias de su cultura. De igual forma, se observo que de
acuerdo a las creencias propias de esta cultura, la voz ma-
terna es el conector de sus hijos con el mundo externo, la
familia, el personal de Enfermeria, los hermanos y su padre.

Por otra parte, las madres se limitaron a callar y no hablarles
a sus hijos, sino cuando estos se encontraban dormidos; bajo la
creencia de que el suefo es signo de bienestar y, por tanto,
logra un efecto reparador y provechoso para la recuperacion.

El canto, sobre todo las alabanzas, fue otro elemento im-
portante que, segun sus creencias, logra apaciguar situacio-
nes de stress, irritabilidad, y dolor en el neonato.

La observacion, como expresion de apego, es empleada
por las madres cuando no puedan tocarles por situaciones
ajenas como: cuando el recién nacido esté dormido o se le
esté practicando algun procedimiento.

El “sobar” y el “manoseo”, para las madres participantes,
se relaciona con las actividades diarias de cuidado, tales
como el vestirlo, alimentarlo, cambiarle el panal, asearle.
Por ello, es precisamente ese toque repetitivo y constante
el que va configurando identidad a una cosa o una persona.
Para la madre, ese comportamiento expresado con amor y
carino, es el que le da ella el reconocimiento como madre,
afianzando la relacion de apego con su hijo recién nacido.

Por otra parte, para las madres que participaron en este
estudio, la oracion elevada a un ser supremo es fundamental

para el desarrollo del apego con sus hijos. Segln sus creen-
cias, Dios interviene en la relacion con sus hijos y en la si-
tuacion de hospitalizacion mediante sus plegarias, su fe y su
amor a sus neonatos hospitalizados. Por ello, el mantener la
fe es mostrar actitud positiva ante la hospitalizacion del re-
cién nacido, convirtiéndose ésta en una creencia que
repercute directamente sobre la recuperacion de sus hijos.

En cuanto al apoyo de la pareja, es importante resaltar
que las madres al sentirse acompahas por su pareja, se
muestran menos angustiadas y, a su vez, mayormente rela-
cionada con sus hijos hospitalizados.

Con respecto a las diferencias identificadas en los com-
portamientos, segun la estructura social de las partici-
pantes, se identificaron aquellas que marcadamente rela-
cionados con los aspectos religiosos, es de resaltar el nivel
de espiritualidad y religiosidad de estas madres, la fe en
Dios y la conviccion que este ser supremo, aporta beneficios
a la relacion de apego madre-recién nacido.

Se encontraron multiples estudios que de manera inde-
pendiente registraban datos referentes al toque, la comu-
nicacion y la observacion materna, igualmente, datos
relacionados, con el aspecto religioso y el apoyo familiary a
su vez todos estos elementos relacionados con el apego, sin
embargo, la literatura no muestra el fenomeno de estudio,
desde una vision cultural de Enfermeria.

Consideraciones finales

La informacion obtenida en este estudio aporta conocimien-
to a la disciplina en relacion a las creencias de cuidado, va-
lores, practicas comportamientos y expresiones de apego,
permitiéndole a Enfermeria entender desde lo cultural, la
relacion de apego, para practicas de Enfermeria cultural-
mente congruentes, que logren el acercamiento y/o partici-
pacion de la madre en la UCIN, facilitandoles el proceso de
apego. Es importante que las enfermeras de la UCIN evallen
y potencien comportamientos para que las madres puedan
expresarse libremente con sus hijos y de esta manera se
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Tabla 4 El apoyo religioso y familiar como complemento de las expresiones y comportamientos

Patrones recurrentes Codigos Descriptores
Apoyo religioso Creer en Dios, creencia en un ser “y el va salir adelante que por muy duras que sean
supremo, oracion conjunta, mantener la las pruebas uno como mama tiene que poner 6sea
fe. disponer su corazon a Dios y tener la seguridad de
que ellos van salir adelante con todo entonces yo
creo que el sienta eso que uno estd muy positivo que
él va a salir adelante y yo creo que eso lo ayudado
mucho a él a a progresar”. C4E1P8.
Apoyo familiar Apoyo paterno, calor familiar, canto de “porque un nifio prematuro necesita mucho calor
la familia. familiar que es que yo desde la casa estoy alld y yo le

hablo como si estuviera con él”. C4E1P4

estara en capacidad de alentarles al primer contacto y a la
participacion en el cuidado a sus hijos recién nacidos.
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