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RESUMEN

Introduccién: después del nacimiento es reco-
mendable evaluar el vinculo entre la madre y el
recién nacido para detectar riesgo de alteraciones
en esta interaccién y planificar intervenciones
precoces para favorecer el apego seguro. El eva-
luador debe realizar observaciones confiables para
el diagnéstico, para lo cual requiere capacitacién,

entrenamiento y experiencia.
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Objetivo: describir la concordancia interobserva-
dor entre tres evaluadores y un experto en la detec-
cién de riesgo relacional entre la madre y su recién
nacido, aplicando la pauta de evaluacién relacional
de Kimelman.

Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal. Se evaluaron diadas madre-hijo durante su
estadia en el Hospital Herndn Henriquez Aravena
de Temuco, centro de referencia de la regién de
la Araucania, sur de Chile. Se excluyeron las ma-
dres de recién nacidos hospitalizados. Muestra no
probabilistica por conveniencia. La concordancia
interobservador fue medida en el diagnéstico del
riesgo de mala interaccién y en las variables de la
pauta relacional de Kimelman. Para el analisis se
utiliz6 la estadistica kappa, se consideraron acep-
tables las observaciones interobservador con valor
kappa mayor a 0,5.

Resultados: se evaluaron 71 diadas madre-recién
nacido (M-RN) en el periodo comprendido entre

el 1y 30 de marzo de 2010. La concordancia en los
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items que evaltan la interaccién entre la madre y el
recién nacido se encuentra entre O y 1. En los items
que evaltan el grado de aceptacién la concordancia
estd entre 0,59 y 0,86. La calificacién de la armo-
nia de la interaccién esti sobre 0,57; la tonalidad
afectiva entre 0,42 y 0,83; el diagnéstico, tanto del
alto riesgo como del bajo riesgo relacional, fluctia
entre 0,43 y 0,91.

Conclusién: se enfatiza la importancia de la
capacitacion con base en la teorfa del apego, las
caracteristicas de la interaccién diddica y el desa-
rrollo de competencias para entrevistar y observar
sistemdticamente, a fin de obtener certeza de las
conductas observadas.

Palabras clave: apego, puerperio, recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: It is advisable to assess the bonding
between the mother and the newborn in order to
identify abnormalities in this interaction and plan
for early interventions to facilitate attachment.
The examiner must make reliable observations for
diagnosis and this requires training and experience.
Objective: To describe inter-observer agreement
among three examiners and one expert in the
detection of mother-infant attachment risk
between, applying the Kimelman attachment
assessment guide.

Materials and methods: Cross-sectional study.
Mother-infant pairs were assessed during their
stay at Hospital Herndn Henriquez Aravena in
Temuco, a referral centre for the Araucania region
in southern Chile. Mothers of hospitalized infants
were excluded. A non-probabilistic sample was
used for convenience. Inter-observer agreement
was measured in relation to the diagnosis of the
risk of poor interaction and the variables of the
Kimelman attachment guide. Kappa statistics was
used for the analysis and inter-observer observations
were considered acceptable when the kappa value
was greater than 0.5.

Results: Overall, 71 mother-infant (M-I) pairs were

assessed during the period between March 1** and

March 30™, 2010. Agreement regarding the items
that assess the interaction between the mother and
the newborn is in the range of 0 to 1. Items that
assess the degree of acceptance are between 0.59
and 0.86. The rating for interaction harmony is
above 0.57; affective tone is between 0.42 and 0.83;
the diagnosis of high as well as low relational risk
ranges between 0.43 and 0.91.

Conclusion: We emphasize the importance of
training based on the theory of attachment, the
characteristics of the dyadic interaction, and
the development of interviewing and systematic
observation competencies in order to be certain
about observed behaviours.

Key words: Attachment, post-partum, newborn.

INTRODUCCION

En Chile, desde el afio 2008, el Ministerio de Salud
implementa como politica publica de salud el sis-
tema de proteccién integral a la primera infancia,
“Chile crece contigo” (1). Este incorpora en sus
programas la atencién personalizada del proceso
reproductivo desde sus inicios, incluyendo la eva-
luacién del vinculo de apego entre la madre y su
recién nacido (RN) con el fin de detectar el riesgo
en esta interaccién y establecer acciones que favo-
rezcan dicho vinculo (1).

En los seres humanos, el tipo de vinculo de
apego que se consolida hacia el final del primer
afo se adquiere a través de la interaccién vy, en
consecuencia, se modula por variables psicolégicas
y ambientales (2). La madre es quien deberd poseer
la sensibilidad para interpretar las senales del bebé
a fin de responder afectiva y conductualmente
de manera apropiada y rapida, estableciendo una
interaccién arménica donde las competencias sen-
soriales e interactivas del bebé y las competencias
maternales se acoplen sinténicamente (3-5). Este
tipo de relacién, definido como vinculo de apego
seguro, tiene como fin la busqueda de proximidad
con la figura significativa de apego que le permita
al bebé sentirse protegido frente a situaciones de

angustia, y se constituye en la base para el desarro-
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llo psicoafectivo normal del nifio. Sin embargo, es
posible observar otras formas de interaccién que
generan trastornos vinculares, tales como vinculo
de apego ansioso evitativo, ansioso ambivalente y
desorganizado (3, 5-8).

Entre los factores que dificultan establecer un
vinculo de apego seguro se describen: la ausencia de
la madre o sustituto maternal, discontinuidad de la
relacién con la figura vincular y trastornos cuantita-
tivos de la interaccién dados por hiperestimulacién
o hipoestimulacién (4, 5). Otros autores plantean
que el vinculo de apego puede alterarse cuando el
cuidador fracasa en leer los estados mentales o las
necesidades del bebé, ello puede ocurrir en madres
con depresion perinatal, duelo no resuelto, pérdidas
neonatales previas, anomalias fetales, conflictos de
pareja, entre otros (9-14). Respecto a las variables
del nifo se describen: antecedentes de prematurez,
enfermedad crénica y malformaciones (3, 4), y entre
las variables socioculturales: madre adolescente,
monoparentalidad y analfabetismo (2-4, 7).

Evaluar la dfada madre-recién nacido (M-RN) en
su estadia hospitalaria posparto es importante pues
permite detectar precozmente el riesgo relacional
e intervenir para prevenir sus consecuencias. Para
que la evaluacion sea confiable, el equipo perinatal
debe entrenarse en técnicas de observacién de la
diaday entrevista a la madre dado que, segtn sefiala
Kimelman, “la observacion de la interaccién entre
el bebé y la madre tiene un componente concreto
evidenciado a través de los didlogos visuales, ténicos
y auditivos y un componente subjetivo, imaginario
que constituye la trama de la relacién”; también
plantea que para comprender una disfuncién de
la interaccién madre-bebé se debe decodificar la
articulacién entre los componentes concreto e
imaginario de la relacién (4).

Dado que la evaluacién relacional para detec-
tar trastornos del vinculo de apego utiliza como
herramienta principal la técnica observacional y la
entrevista, es relevante considerar que estas pue-
den presentar variaciones entre los evaluadores. La

observacién de acontecimientos vitales intensos

como el parto y el puerperio es una via de acceso
al conocimiento de todas las experiencias que
repercuten sobre la subjetividad (15, 16). Una de
las directrices recomendadas para mejorar la vali-
dez de los datos observacionales es entrenar a los
observadores para que sean tan objetivos como sea
posible y puedan separar la observacién de la inter-
pretacion, asi como observar un nimero limitado de
conductas especificas definidas a priori. El empleo
de varios observadores y la obtencién de una mues-
tra representativa de observaciones también pueden
mejorar la precision de estas. Aiken sefiala que debe
entrenarse a los observadores en qué buscar y cémo
registrar sus observaciones, cémo distinguir entre lo
que se observa y la manera en que se interpreta (15).

La entrevista como herramienta psicolégica com-
parte con los métodos de observacién los problemas
de confiabilidad y validez. La confiabilidad requiere
consistencia, pero los entrevistadores varian en su
apariencia, enfoque, estilo y, en consecuencia, en la
impresién que causan en los entrevistados. La confia-
bilidad de una entrevista se determina comparando
las calificaciones dadas a las respuestas del entre-
vistador por dos o mas jueces. Ademds, esta puede
aumentarse con el entrenamiento minucioso de los
entrevistadores (17, 18). Respecto de la entrevista a
los padres, Kimelman sefiala que estos informan del
comportamiento y los sintomas de su hijo en forma
subjetiva, que sus verbalizaciones acerca de los sen-
timientos, pensamientos y expectativas en relacién
con este y el modo en que perciben sus competen-
cias como padres deben ser acogidas activamente y
confrontadas con la observacién “objetiva” del hijo.
En cuanto a la actitud del profesional que realiza la
evaluacion, Kimelman sefiala que debe “propiciar el
relato verbal espontaneo y debe mantener una vision
bifocal dirigida tanto a las interacciones padres-bebé
como al relato verbal de los padres” (4).

El presente articulo tiene como objetivo esta-
blecer la concordancia entre tres evaluadores y un
experto en la deteccién de riesgo relacional en la
madre y su recién nacido, aplicando la pauta de

evaluacién relacional madre-bebé de Kimelman (6).
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal en el que se evaluaron
diadas madre-recién nacido (M-RN) atendidas
en la maternidad del hospital pablico Dr. Hernan
Henriquez Aravena, centro de alta complejidad y de
referencia de la region de la Araucania de Temuco,
Chile. Se incluyeron madres de RN a término, sa-
nos, de parto normal o cesdrea; se excluyeron las
madres que manifestaron dar su hijo en adopcién y
madres con patologia que impidiera ser la cuidadora
principal de su hijo. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia con un total de 71 diadas.

Procedimiento. Las madres se entrevistaron antes
del tercer dia posparto en la sala de puerperio en
donde permanecian en alojamiento conjunto con
su hijo RN. Los evaluadores correspondieron a una
experta —psicéloga clinica con amplia experiencia
en evaluacién de riesgo relacional—y tres profesio-
nales de las cuales dos eran matronas especialistas
en neonatologia (evaluadoras 2 y 3) y una psicéloga-
matrona (evaluadora 4). Las evaluadoras 2, 3 y 4
fueron capacitadas por expertas de la Universidad
de Chile en el uso del instrumento de evaluacién,
un mes previo al estudio. La capacitacién incluyé
los siguientes aspectos tedricos: competencias
parentales, teorfa del apego y caracteristicas de
la interaccién diadica. Para los aspectos practicos
los expertos aplicaron la pauta a diadas M-RN,
efectuando registro audiovisual durante el proce-
so; posteriormente se realizé andlisis critico de los
videos para corregir las técnicas de entrevista y de
observacién conductual.

Después de esta capacitacion, cada evaluadora
valor¢ diadas simultdneamente con un juez experto,
realizando los registros en forma independiente. De
esta manera se obtuvieron dos evaluaciones por cada
diada en un mismo momento.

Como instrumento de evaluacién se utilizé la
pauta relacional de Kimelman, creada en 1995 y
validada en 5.600 M-RN chilenos. Consiste en 15
items que evaltian conductas y actitudes maternales
indicadoras del proceso de apego (anexo). Las con-

ductas por evaluar consisten en Cornportamientos

que presentan los recién nacidos y sus madres y
que dan cuenta de la interacciéon M-RN (5). Este
instrumento contiene items de evaluacién global de
riesgo con correlacién satisfactoria (coeficiente de
correlacién de Spearman entre 0,3 y 0,738), con-
fiabilidad (alfa de Cronbach 0,88) y concordancia
en el diagnéstico de riesgo relacional de 94,3%.
Esta pauta finaliza con la evaluacién global de: “alto
riesgo” o “bajo riesgo” de alteracién del vinculo
de apego, ya que en este proceso de vinculacién la
existencia del riesgo estd siempre presente.

La concordancia interobservador fue medida en
el diagnéstico obtenido (alto riesgo o bajo riesgo)
como también en todas las variables que contempla
la pauta relacional: observacién de la interaccién
entre la madre y el recién nacido (contacto visual,
contacto fisico y ocurrencia de verbalizacién),
grado de aceptacion del sexo y del aspecto fisico;
ademas se evalu6 el tipo de interaccién (arménico
o disarménico) y la tonalidad afectiva utilizada por
la madre en la interaccién con su recién nacido.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadis-
tica kappa, dadas las recomendaciones actuales (19)
en la aplicacién de esta estadistica en medicién de
eventos clinicos. Para esta investigacion se confec-
cioné una tabla de valores que consideré aceptables
las observaciones interjuez que arrojaron un valor
kappa mayor a 0,5. El software utilizado para la
entrada de datos y andlisis fue Stata 9.0.

Este estudio conté con la aprobacién del Co-
mité de Etica del servicio de salud, el permiso de
las autoridades de la maternidad y el patrocinio
de la Universidad de La Frontera. Se conté con
el consentimiento informado de todas las madres
participantes del estudio. Posterior a la aplicacion
de la pauta, los casos detectados en crisis fueron
remitidos a la psicéloga de la maternidad para apoyo

inmediato.

RESULTADOS

Se evaluaron 71 diadas M-RN en el periodo com-
prendido entre el 1y 30 de marzo de 2010. Todas

las participantes eran beneficiarias del sistema
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publico de salud, 55 pertenecientes al nivel socioe-
conémico bajo; 22 de ellas solteras o separadas,
15 casadas, 34 convivientes; 13 estaban a cargo de
la crianza de los hijos sin apoyo de su pareja; 18
con trabajo remunerado; 56 madres entre 20 y 30
afos, 14 adolescentes y una mayor de 40 anos; 45
tuvieron parto vaginal y 26 por cesarea; 62 diadas
M-RN tuvieron contacto piel a piel en el posparto
inmediato. Todas las madres se encontraban en
condiciones de amamantar y brindar cuidados a su
RN al momento de la entrevista.

El experto (psic6logo) evalué 71 M-RN en total;
la segunda evaluadora, 22 M-RN; la tercera evalua-
dora, 24 M-RN, y la cuarta evaluadora, 25 M-RN.

Los items que arrojaron mayor concordancia
fueron: contacto visual, ocurrencia de verbalizacién
y ocurrencia del contacto fisico en la interacciéon
M-RN. Los items aceptacién del sexo y del aspecto
fisico, y asignacién del nombre del bebé obtuvieron
una alta concordancia. En algunos items —acepta-
cién del sexo y del aspecto fisico— los evaluadores no
presentaron variacion en sus respuestas. En relaciéon
con la asignacién del nombre del recién nacido,
tanto el evaluador 2 como el juez respondieron
que si en el 100% de las observaciones (tabla 1).
El observador 3 presenta valores de concordancia
limitrofes o inferiores a kappa de 0,5 para el item
de tonalidad afectiva.

Respecto a la tolerancia de las madres frente
al llanto del hijo se presenta concordancia en los
items que evaldan si la madre intenta calmarlo o si
se aleja del RN (tabla 2), excepto para el evaluador
3 quien presenta respuestas contrarias Y, por tanto,
un kappa negativo.

Finalmente se presenta con alta concordancia la
conclusién diagnéstica tanto del alto como del bajo
riesgo relacional (tabla 3) para los evaluadores 2 y 4,
mientras que el evaluador 3 obtuvo un coeficiente

de acuerdo inferior a 0,5.

DISCUSION

Los items evaluados a través de la observacién

obtuvieron mayor concordancia considerando, de

acuerdo con Kimelman, que los aspectos concretos
de la relacién diadica serian mas faciles de percibir
e interpretar que los aspectos subjetivos del com-
ponente imaginario (6).

Los items evaluados con la entrevista tienen
menor acuerdo, como en el caso de la evaluacién
de la irritacién de la madre frente al llanto, ya que
la entrevista es un relato espontdneo y abierto. La
interpretacién realizada por el evaluador puede
variar existiendo la posibilidad de que el evaluador
interprete erréneamente la informacién que entrega
la madre, de ahi la importancia, como sefiala la
autora, de confrontar este relato con la observacién
objetiva de la interaccién diddica (6).

De acuerdo con Aiken (15), en este estudio las
investigadoras enfatizan que a través de la obser-
vacién sistematica se debe obtener certeza de las
conductas observadas para lo cual, si es necesario,
debe reevaluarse a la diada dada la necesidad de
lograr la apertura de la madre. De este modo se
reducen las barreras que dificultan la entrega de
un relato sincero de sus emociones, deseos, y ex-
pectativas en torno a la experiencia del embarazo
y el entorno psicosocial que vivencia. Esta apertura
implica tiempo del evaluador, que debe reiterar la
observacién hasta obtener una visién global de la
interaccion diddica.

Los evaluadores deben contar con capacitacién
en teoria del apego, caracteristicas de la interaccion
diddica y desarrollar competencias para entrevistar,
buscando en forma dirigida el componente subje-
tivo, dadas las caracteristicas del instrumento que
implica manejo de observacién clinica, por ejem-
plo, estudiar la conducta no verbal (movimientos
corporales), la conducta espacial (distancia espacial
interpersonal en la comunicacién), la conducta
extralingtiistica (tono de voz, rapidez, secuencia
en las intervenciones) y la conducta lingiiistica.
Segtin lo planteado por Kimelman, la bifocalidad
debe explicitarse y entrenarse en los evaluadores, ya
que esta presenta dificultades, especialmente para
aquellas observaciones que deben correlacionar

el reporte oral de la madre con su estado afectivo
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Tabla 1.
Acuerdo interobservador entre experto y evaluadores 2, 3 y 4, en las variables interaccion
vincular madre-recién nacido de la pauta relacional de Kimelman®

Criterio Acuerdo observado Acuerdo esperado Kappa “
Interaccion arménica I

Acuerdo entre evaluadores 1y 2 85,71 63,31 0,5882 0,0015
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 82,61 59,92 0,5660 0,0013
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 100 51,39 1 < 0,0001
| Tonalidad afectiva | | [ |
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 85,71 51,7 0,7042 0,0006
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 70,83 50,0 0,4167 0,0060
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 92,00 51,68 0,8344 <0,0001
| Contacto fisico | | [ |
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 90,48 68,71 0,6957 0,0004
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 88,00 75,84 0,5033 0,0054
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 96,00 70,40 0,8649 < 0,0001
| Contactoviswal | | | | |
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 95,00 86,00 0,6429 0,0010
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 100 84,12 1 < 0,0001
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 95,65 74,10 0,831 < 0,0001
Ocurrencia de verbalizacion | L
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 90,48 75,06 0,6182 0,0011
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 87,50 64,58 0,6471 0,0007
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 95,83 60,42 0,8947 < 0,0001

Grado de aceptacién de las caracteristicas del recién nacido

Aceptacién del sexo ' | | |

Acuerdo entre evaluadores 1y 2 90,48 90,48 0,0000 -
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 96,00 70,40 0,8649 < 0,0001
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 96,00 75,84 0,8344 < 0,0001
hceptacion del specto Taico | | S
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 95,24 95,24 0,0000 -
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 96,00 96,00 0,0000 -
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 92,00 78,56 0,6269 0,0004
T S S B
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 100
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 95,83 88,19 0,6471 0,0004
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 96,00 88,64 0,6479 0,0003

" Evaluador 1: experto; evaluador 2: matrona; evaluador 3: matrona; evaluador 4: psicéloga y matrona.
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Tabla 2.
Concordancia entre experto y evaluadores 2, 3 y 4 en la evaluacién de la tolerancia

de las madres frente al llanto del recién nacido®

Lo intenta calmar I

Acuerdo entre evaluadores 1 y 2 95,24 86,62 0,6441 0,0008
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 95,00 95,00 0 -
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 100 92,01 1 < 0,0001
T s s B
Acuerdo entre evaluadores 1 y 2 80,00 80,00
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 94,44 94,44 0 -
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 95,83 8819 0,6471 0,0004
| seirrita | | | | |
Acuerdo entre evaluadores 1 y 2 94,74 85,32 0,6415 0,0014
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 89,47 90,03 -0,0556 0,5957
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 91,67 84,38 0,4667 0,0034

* Evaluador 1: experto; evaluador 2: matrona; evaluador 3: matrona; evaluador 4: psicéloga y matrona.

Tabla 3.
Concordancia entre experto y evaluadores, del nivel de riesgo de alteracién en la
vinculaciéon madre-recién nacido

Riesgo bajo — 1 ]

Acuerdo entre evaluadores 1y 2 80,95 52,38 0,6000 0,0025
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 72,00 51,20 0,04262 0,0161
Acuerdo entre evaluadores 1 y 4 96,00 55,04 0,9110 < 0,0001
isgoaito R
Acuerdo entre evaluadores 1y 2 80,95 52,38 0,6000 0,0025
Acuerdo entre evaluadores 1y 3 72,00 51,20 0,4262 0,0162
Acuerdo entre evaluadores 1y 4 96,00 55,04 0,9110 < 0,0001

* Evaluador 1: experto; evaluador 2: matrona; evaluador 3: matrona; evaluador 4: psicéloga y matrona.
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general y el estado de bienestar del recién nacido
(4). Cuando el evaluador persiste con dudas respecto
de sus observaciones, dificultando el diagnéstico,
debe contar con el apoyo de un segundo evaluador
debido a las implicancias de una derivacién errénea.

Los autores identifican como una debilidad de
este trabajo el no contar con evaluaciones previas
a la capacitacién. Esto habria permitido determi-
nar la variacion esperada en la concordancia de las
observaciones interjuez posterior a este aprendi—
zaje, visualizada como relevante para reforzar la
recomendacién de necesidad de capacitacion de los
profesionales que deben realizar el diagnéstico de la

relacién vincular de apego en este periodo de la vida.

CONCLUSION

Los resultados presentados en este articulo permi-
tieron a las investigadoras fundamentar la impor-
tancia de la capacitacién en la aplicacién de la pauta
de riesgo relacional. Especialmente se refuerza la
necesidad de ejercitar, discutir y analizar las técni-
cas de observacion y entrevistas aplicadas de forma

sistematica.
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