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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo indagar sobre la concepcion que tienen las

madres sobre la asistencia psicolégica profesional en la unidad de cuidados intensivos
neonatales area (UCIN). Para tal fin se realizé un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,
de corte transversal, con una muestra de 12 madres que han atravesado la internacion de sus
hijos en UCIN por un tiempo de una semana a dos meses aproximadamente y con hijos que
al momento de la investigacion no superen la edad de 24 meses. Para la recoleccion de los
datos se realizaron entrevistas semi-estructuradas, organizadas segun los siguientes ejes:
experiencias emocionales y percepciones en relacion a la situacion de internacion de un
hijo en UCIN, caracteristicas del proceso de vinculacion madre-bebe en contexto de
internacién, estrategias emocionales desplegadas por las madres para afrontar dicha
situacion, contencion familiar y asistencia psicoldgica profesional. Los resultados indicaron
que la internacion de sus hijos en UCIN es una situacion inesperada para las madres que
genera una serie de emociones negativas como miedo, frustracion o ansiedad. La restriccion
de horarios y limitaciones de contacto fisico podrian obstaculizar la vinculacion temprana
madre-bebé. Ademas el analisis de los datos pone de manifiesto la ausencia de la asistencia
psicoldgica profesional en el area de neonatologia. Para finalizar se reflexiona acerca de rol

del psicologo y las posibles intervenciones que se pueden realizar en el area.

Palabras Claves: vinculacion madre-bebé, internacion UCIN, asistencia Psicol6gica.
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Introduccion
El propdsito de esta investigacion es conocer la concepcidn que tienen las madres, que han

atravesado la internacion de un hijo/a en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), sobre la asistencia psicologica profesional.

El nacimiento de un nifio no es solo un hecho biolégico, sino que involucra aspectos
emocionales, psiquicos y vinculares. Este acontecimiento es, generalmente, un momento
esperado por los padres, con la esperanza de llevar a sus hijos para integrarse al hogar y la
familia. Pero ¢qué ocurre cuando un bebé nace prematuro, presenta alguna patologia
neonatal o clinicamente es considerado un bebé de alto riesgo? En estos casos los recién
nacidos son derivados a la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCIN).
Cuando surgen estas complicaciones que requieren la hospitalizacién, madres y padres
experimentarian estados emocionales complejos, derivados de percibir la vulnerabilidad de
sus bebés y experimentar la separacion que conlleva el proceso de hospitalizacion (Vega,
2006).

La internacion del bebé implica un contexto nuevo y diferente para la vinculacion,
donde se plantearan nuevos interrogantes y nuevos desafios, tanto para el bebé como para
la madre. El nifio debera completar su desarrollo fuera del cuerpo de su madre, o superar
una patologia neonatal, mientras que la madre debera afrontar una doble crisis: la evolutiva
del nacimiento y la circunstancial de la internacién del nifio. Uno de sus primeros grandes
desafios como diada sera establecer un vinculo saludable en estas condiciones singulares
(Oiberman, 2007a).

El equipo de salud tiene como funcidn atenuar los obstaculos que la hospitalizacion
temprana pueda generar para el recién nacido y para sus padres (Giovannini, 2009). Si bien
dentro de esta &rea interviene tradicionalmente la medicina, se considera relevante que la
psicologia tenga una propuesta de accién que articule la percepcion y experiencias
emocionales de los propios sujetos que han vivido la situacion de hospitalizacion de sus
hijos, con proyectos de intervencion capaces de empoderar a las madres y/o padres, como
cuidadores principales de sus bebés (Oiberman, 2007a).

En este sentido, el campo de la Psicologia Perinatal toma relevancia como una rama
de la Psicologia que aborda el embarazo, el parto, el nacimiento de un bebé y el puerperio

de una madre. Desde esta linea se trabaja el vinculo entre la madre y su bebé, junto con el



papel del padre en ese proceso de parentalidad, cuya finalidad es ayudar a la madre y al
bebé en esta etapa de crisis y vulnerabilidad (Oiberman, et al 2011).

Ante esta situacion, que da cuenta de una compleja realidad experimentada por las
madres de bebés hospitalizados en UCIN y la necesidad de contener psiquica y
emocionalmente a estas madres para favorecer la vinculacion temprana con su hijo/a, surge
la necesidad de preguntarse: ¢Cudl es la concepcién que tienen las madres sobre la
asistencia psicolégica profesional durante la internacién de sus bebes recién nacidos en
Neonatologia?

Para responder a este interrogante, esta investigacion exploré la experiencia
emocional y las vivencias personales de dichas madres, y la implicancia que tiene la
asistencia psicoldgica en el contexto de la hospitalizacion. Se realizd un estudio cualitativo.
La recoleccion de los datos se llevo a cabo con entrevistas semi-estructuradas a 12 mamas
de la ciudad de Rosario. La muestra trabajada fue intencional, cuyo criterio de inclusién
para participar de la investigacion, fue haber permanecido en UCIN, entre una semana y
dos meses, y que al momento de la entrevista la edad de los hijos no superen los 24 meses.

Se considera relevante abordar este problema de investigacion ya que si bien, en
diversas provincias de nuestro pais se han realizado investigaciones e intervenciones en el
area de la psicologia perinatal con resultados beneficiosos (por ejemplo: Giovannini, 2009;
Gutierrez, Jozami Nassif y Carreras, 2016; Oiberman, 2007b), no se han encontrado
investigaciones o intervenciones en la ciudad de Rosario y en la provincia de Santa Fe, lo
que pone de manifiesto que la psicologia perinatal es una rama de la psicologia que puede
aun expandirse y desarrollarse.

Este trabajo puede contribuir a reflexionar sobre el rol del psicélogo perinatal en el
acompariamiento de familias con bebés internados en UCIN vy su inclusion en el equipo de

salud.



La primera parte de esta tesis presenta los antecedentes historicos e investigaciones
relevantes que aportan los conceptos que enmarcan el objeto del presente estudio. La
segunda parte corresponde al marco tedrico, que define el conocimiento actual de los ejes
fundamentales que guian la investigacion.

Seguidamente, se refieren los aspectos metodolégicos donde se exponen los
objetivos del estudio; el tipo y disefio de investigacion; la técnica de recoleccion de datos y
el procedimiento y las consideraciones éticas.

A continuacion se revelaran los resultados con su respectivo andlisis, luego se
expondran conclusiones y propuestas de futuro que se derivaran de esta investigacion.
Finalmente, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos que se han considerado

oportunos.



Estado del Arte
El avance cientifico y tecnoldgico en el campo de la neonatologia ha permitido lograr una

reduccion de la morbimortalidad neonatal, pero también trajo nuevas preocupaciones y
desafios para la perinatologia: el bebé “sobreviviente” y sus padres; surgiendo asi nuevas
lineas de intervencion interdisciplinarias y de investigacion (Santos, 2008). Esto produjo en
los Ultimos afios, un cambio de paradigma en la asistencia perinatal: de la atencion basada
exclusivamente en la tecnologia y la medicalizacion, a la asistencia humanizada que
permite recuperar derechos que se habian perdido con la institucionalizacion del parto
(Larguia, Lomuto y Gonzélez 2006). Estas modificaciones coinciden con la incorporacion
del psicologo en este campo.

La Psicologia Perinatal abarca como objeto de estudio tanto a la madre embarazo,
parto y puerperio, como al bebé en sus primeros meses de vida y a la relacién que se
construye entre ambos. La espera de un hijo y la llegada del mismo enfrentan a la madre
con una experiencia nueva, intensa y transformadora que implica una reposicionamiento
subjetivo. Esta nueva construccién puede no darse, o verse obstaculizada por una
conjuncién de variables, entre los que se encuentran el azar de la circunstancia particular y
la singularidad de cada mujer en situacion (Oiberman, 2005).

Izzedin Bouquet (2011) propone reflexionar sobre la importancia del psiclogo en el
equipo de los servicios de neonatologia para favorecer y/ o fortalecer el vinculo de la diada
madre-recién nacido, destacando la necesidad de un trabajo preventivo en salud mental
materno infantil.

Otro aporte a tener en cuenta fueron los resultados preliminares de una
investigacion realizada por Hauser y Milan (2012), en la cual se proponen caracterizar las
interacciones de madre-bebé de alto riesgo durante la internacion, con la intencion de
comprender las modalidades vinculares y la deteccion precoz de las dificultades. Se trata de
una investigacion de tipo descriptivo-interpretativo que se desarrolla en el Servicio de
Neonatologia de un Hospital Publico de la Provincia de San Luis, Argentina, a través de la
Escala de Observacion del Vinculo Madre-Bebé , se realizé la recoleccion de los datos.

Los resultados obtenidos demuestran que las interacciones entre las madres y sus
bebés internados adquieren caracteristicas peculiares, pero que no necesariamente se ve
obstaculizado el vinculo. Las autoras consideran la investigacion de gran importancia ya

que segun los resultados obtenidos, en el futuro se podrian detectar tempranamente



situaciones de riesgo vincular antes de que el nifio sea dado de alta, lo que posibilita
desarrollar estrategias de intervencion para favorecer el desarrollo saludable del vinculo.

En el mismo afio (2012) una investigacion significativa en nuestro pais es la de
Caruso, la cual se realizé en una clinica privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
los resultados obtenidos permiten observar que el nivel de estrés en los padres es moderado,
lo que resulta en una alteracion del rol parental, utilizando mayores respuestas de
aproximacion para su afrontamiento. Al mismo tiempo, los resultados demuestran que las
respuestas de evitacion, se asocian a niveles de estrés mas elevados.

Guerra Ramirez y Mufioz de Rodriguez realizaron en 2013 una investigacion en una
institucion de Barranquilla, Colombia, con el objetivo de describir las expresiones y
comportamientos de apego madre-recién nacido hospitalizado y como puede verse afectada
dicha relacion por las exigencias y barreras que impone el soporte tecnolégico complejo en
las unidades de cuidados intensivos. El tipo de estudio llevado a cabo fue de tipo
descriptivo, etnogréfico, cualitativo, basado en el método de la etnoenfermeria. Para la
recoleccion de la informacion se utilizo la observacion-participacion-reflexion, la fotografia
y la entrevista en profundidad, lo cual facilito el analisis de la informacion a través de la
guia de andlisis de datos de las fases de la etnoenfermeria y las ideas de las madres acerca
de comportamientos y expresiones de apego con sus hijos.

En los resultados de este estudio fueron identificados cuatro temas culturales: la
comunicacion madre-recién nacido, la observacion, el toque materno y el apoyo religioso y
familiar, lo que indica que las madres tienen su forma propia de establecer una relacion de
apego con sus hijo, lo que permite obtener un conocimiento especifico para orientar la
préactica de la enfermeria en este caso, al brindar cuidados culturalmente congruentes. Lo
que puede aplicarse desde luego a la préctica de la psicologia, para brindar apoyos
aceptables y viables en relacion a fomentar el vinculo.

Serret (2014) ha tratado en su tesis, la relacion del cuidado enfermero del vinculo y
el apego entre padres y madres e hijos prematuros en una unidad neonatal, si bien lo hace
desde un enfoque desde la enfermeria es interesante tenerlo en cuenta ya que analiza si las
enfermeras dan respuesta a las necesidades de las madres y los padres para establecer una
buena vinculacion con sus hijos prematuros en una unidad neonatal. En los resultados se
muestra que los padres y madres necesitan y reciben cuidados de sus sentimientos ante al

parto prematuros, el ingreso a la unidad neonatal, los efectos de la estructura, ambiente y



normas, las relaciones personales que se establecen; la percepcion de la imagen de su hijoy
su entorno; y la vivencia de su relacion.

Es relevante ante el tema, la investigacion realizada por Gutiérrez, Jozami Nassif y
Carreras en el afo 2016, la cual se propuso explorar las percepciones y vivencias de
madres de bebés prematuros internados en la Unidad de Cuidados Neonatales de la
Maternidad Dr. Faustino Herrera, de la ciudad de La Banda, Santiago del Estero, como asi
también identificar las estrategias de afrontamiento al estrés que las mismas desarrollan
ante esta situacion especifica.

Participaron de dicha investigacion seis madres de prematuros, a las cuales se les
administrdé una entrevista semi-dirigida que permitié obtener la informacion necesaria para
responder a los objetivos planteados. Los resultados indicaron que el nacimiento prematuro
de un hijo es un hecho percibido como inesperado y un suceso para lo cual ninguna madre
se encuentra preparada, siendo el disparador de pensamientos y emociones negativas, como
la sensacion de culpabilidad o responsabilidad por lo sucedido, lo que dificulta el
establecimiento del vinculo madre-bebé. Se encontraron diferencias en cuanto a las
percepciones y vivencias de las mismas en relacién a la complejidad de los cuidados que
necesita el bebé, de lo que se infiere que el estado de salud del mismo modula las
emociones en la madre y modifica sus percepciones. Se identificaron nueve estrategias de
afrontamiento (bdsqueda de apoyo espiritual, busqueda de apoyo social, reevaluacion
positiva, distanciamiento, budsqueda de informacion, autocontrol, aceptacion, busqueda de
apoyo profesional y planificacion), siendo la més utilizada bisqueda de apoyo espiritual y

busqueda de apoyo social (Gutierrez et al. 2016).



Intervenciones en el &rea
Al comenzar a indagar sobre la contencién psicoldgica en Neonatologia surge como

antecedente mas cercano la experiencia realizada en una maternidad de la provincia de
Buenos Aires, dependientes de la catedra de psicologia Perinatal de la Universidad de
Buenos Aires.

Desde 1991 un equipo de psicélogas realiza una tarea conjunta con neonatologos,
obstetras, pediatras y enfermeros en distintas areas, se lleva a cabo en el servicio de
Neonatologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil Ana Goitia (Avellaneda, Buenos
Aires) y forma parte de un programa de Asistencia comunitaria que depende de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (Oiberman, 2007b).

El desarrollo de esta nueva area psicologica es producto de 25 afios de trabajo
creativo y artesanal. Donde cada idea, concepto tedrico y cada modalidad de intervencion
especifica ha sido generada a partir de los desafios encontrados en el trabajo clinico
asistencial diario. (Oiberman,et al 2011).

La modalidad de trabajo consiste en acompafiar diariamente la guardia
neonatoldgica y obstétrica en un trabajo interdisciplinario, con el objetivo de incluir la
dimension psicoldgica en el abordaje de la problematica de la madre y el bebé y ayudar
principalmente a la madre en esta etapa de crisis y vulnerabilidad (Oiberman, 2007b). Las
intervenciones operan sobre alteraciones que pueden producirse en el proceso de embarazo,
parto, puerperio y los primeros 3 afios de vida.

Las caracteristicas especificas del trabajo es que se lleva a cabo con ausencia de
demanda, es el equipo quien aborda a la madre, o bien es solicitado por el equipo de salud
cuando lo consideran necesario y flexibilidad del encuadre, es decir, sin horarios ni lugares
fisicos especificos.

Siguiendo la misma linea, Giovannini (2009) realiza un Programa de contencién
psicolégica para padres con bebés internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en una maternidad en la Ciudad de Rio Cuarto, Provincia de Cérdoba. En este
proyecto de aplicacion profesional, surgido a partir de un diagnostico institucional de dicha
maternidad, se concluyo que la demanda a abordar gira en torno de la falta de contencion
psicolégica a los padres con bebes internados en la UCIN, de alli surge la necesidad de
crear el proyecto para observar cual es el rol del psicélogo y el desempefio de la tarea

psicoldgica en el area de la neonatologia.



Partiendo del interrogante planteado y a partir de la bibliografia encontrada
podemos observar que el campo de la neonatologia esta4 fundamentalmente estudiado desde
la perspectiva médica y si bien hay investigaciones que hacen hincapié en el vinculo
temprano madre e hijo y las consecuencias de la separacion por la hospitalizacion del nifio,
se advierte la necesidad de explorar y comprender que sucede con la madre en estos casos;
es decir, que estrategias utiliza para afrontar esta situacion, con qué recursos psicolégicos
cuenta y que implicancia tiene la contencion psicoldgica en estos casos.

Como futura psicéloga considero interesante el area de la psicologia perinatal y
fundamentalmente el rol y las intervenciones que podemos hacer desde nuestra profesion
para poder brindar un sostén y facilitar los recursos a la madre ante esta situacion de crisis,
sabiendo de la importancia que tiene para el desarrollo del nifio , crear un vinculo y apego

con la madre.



Tema

La asistencia psicologica profesional en la unidad de cuidados intensivos de neonatologia,

desde la perspectiva materna.

Problema

¢Cual es la concepcion que tienen las madres sobre la asistencia psicologica profesional en
UCIN?



Objetivos
Objetivo general:

« Indagar que concepcion tienen las madres sobre la asistencia psicoldgica profesional

en la UCIN (unidad de cuidados neonatales).

Objetivos especificos:

« Conocer la experiencia emocional de las madres durante la internacion de sus bebes
recién nacidos.

o Caracterizar el proceso de vinculacion, madre-bebé, en el contexto de
hospitalizacion.

o Explorar que estrategias utilizaron las madres para afrontar los posibles conflictos
emocionales y psicoldgicos que surgieron en dicha situacion.

« ldentificar qué rol cumple el acompafiamiento familiar y del profesional psicologo

durante la internacion del bebé.
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Marco Teorico
La presente investigacion indaga la concepcién que tienen las madres sobre la asistencia

psicoldgica en el area de internacion de neonatologia. Se pretende explorar como es la
experiencia emocional y las vivencias personales de dichas madres, y la implicancia que
tiene la contencidn psicoldgica en el contexto de la hospitalizacion.

Se considera como objeto de estudio de la Psicologia Perinatal tanto a la madre en el
embarazo, parto y puerperio, como al bebé en sus primeros meses de vida y a la relacion
que se construye entre ambos. La espera de un hijo y la llegada del mismo enfrentan a la
madre con una experiencia nueva, intensa Yy transformadora que implica una
reposicionamiento subjetivo. Esta nueva construccion puede no darse de manera
espontanea, o verse obstaculizada por una conjuncién de variables, entre ellas la
circunstancia particular del parto y la singularidad de cada mujer (Oiberman, 2005).

Por este motivo, en este capitulo se realizara un recorrido tedrico sobre la nocion de
maternidad y la construccion e importancia de la vinculacién temprana segun diversos
autores y en particular los aportes de Winnicott, considerados relevantes para la
investigacion. Asimismo, se realizara una descripcién de sobre el area de Neonatologia en
la cual transcurre la hospitalizacion y la estadia de las madres, y como se produce el
proceso de vinculacion dentro de ellas. Para finalizar se describe el rol del psicélogo en las

unidades neonatales y sus aportes dentro de una area mayormente tomado por la medicina.
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La Maternidad
Oiberman (2013) sostiene que la maternidad implica para la mujer, atravesar una sucesion

de procesos: la pubertad, la fecundacion, el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza, la
educacion y la separacion. Por lo tanto, es una experiencia que cada mujer desarrolla
individualmente pero dentro de una comunidad, en este sentido, refiere la autora, que una
madre no nace, sino que se hace.

La maternidad es entendida aqui como un proceso, ya que no se trata de un evento
puntual acotado a la circunstancia especifica del momento del embarazo o el parto, sino de
un momento critico que implica una construccion. Involucra ademés, no solo una
modificacion en el modo de vida, sino que también esta relacionado con toda la historia y
suma de experiencias de cada mujer. Es decir, que la experiencia de la maternidad excede
el hecho bildgico y tiene implicancia a nivel social, cultural y psicolégico (Oiberman,
2007D).

Por este motivo se plantea la distincion de dos términos, por un lado, la
“maternidad”, definida como el acontecimiento bioldgico, teniendo en cuenta que en su
recorrido historico pasé de ser un hecho puramente bioldgico natural a, en la actualidad, ser
una eleccidn, en un contexto cultural determinado. Por otro lado, se define al “maternaje”
como el proceso psicoafectivo que puede acontecer 0 no en la mujer cuando tiene al nifio
(Oiberman, 2005).

Entonces el término “maternaje”, tomado aqui de Oiberman (2013) contribuye a
pensar la maternidad en un sentido mas amplio, como un posicionamiento subjetivo que
implica, en este caso, que la mujer debera asumir una funcién que no es intrinseca y que se
da a nivel psiquico, estableciendo una diferencia con lo que sucede a nivel bioldgico. Es
parte de este proceso también, todo lo suceda luego del parto, es decir, como la mujer
ejerce este rol, y sobre todo, como se desarrolle el vinculo con su hijo en los diferentes
contextos presentados.

Es comdn encontrar en la variada bibliografia sobre maternidad, teorias que
conciben al embarazo y el parto como momentos idealizados de felicidad y armonia que no
tienen en cuenta la amplia gama de posibilidades en relacion a las sensaciones y
experiencias que pueden aparecer.

Alicia Oiberman (2005) revela que la maternidad, representa una crisis vital
evolutiva que afecta a todo el grupo familiar y que tanto en los meses de gestacion, como

en el parto y en los primeros meses de vida del nifio, la madre experimenta diferentes
12



sensaciones, pasando por alegria, miedo, ansiedad e inseguridad, sensaciones y emociones
con las cuales muchas veces estas mujeres no saben lidiar. Dicha autora, postula ademas,
que la mujer atravesara esta crisis en funcién de su historia personal, su situacion
psicosocial, su personalidad y la ubicacion del bebé en el encadenamiento histérico
familiar.

Otro aporte, que contribuye a comprender el fendmeno de la maternidad, parte del
concepto de Constelacion Maternal propuesto por Stern (1994). Mediante el mismo se
alude a la nueva organizacion psiquica que opera en la madre tras la llegada de un bebé a su
vida. Su duracién es muy variable pero lo importante radica en que se trata de una
construccion Unica e independiente pero de gran impacto y se convierte en el principal eje
organizador del psiquismo de la madre. Esta constelacion maternal conlleva cuatro grandes
temas: el tema de la vida y el crecimiento, el de la relacion primaria, el de la matriz de
apoyo, Y el tema de la reorganizacion de la identidad. De acuerdo a estos la madre tendra
sentimientos, deseos, ideas, temores, recuerdos y razones que sustentaran sus acciones.

Siguiendo al autor, este plantea que la madre en su mente, no da a luz a un ser
humano, sino a una nueva identidad, ésta es, el sentido de ser una madre. Stern sostiene que
al igual gque el bebé nace de forma fisica, la madre tiene que nacer psicolégicamente. La
nueva madre comienza a identificarse con su propia madre, y gradualmente va dejando el
lugar de hija para asumir el de madre (Stern, 1994).

En esta misma linea Stern (1994) describe tras fases mediante la cual una mujer se
convierte en madre. La primera fase la denominé de preparacion, en ella se incluyen los
nueve meses de embarazo. Durante este tiempo, la imaginacion de una mujer estaria
centrada en suefios, miedos y fantasias sobre cémo sera su bebé, y cémo seran los vinculos.
También se encuentra en esta fase el nacimiento real del bebe, el cual no convierte a la
mujer automaticamente en madres, sino que esto conlleva una preparacién psicoldgica, para
que la misma pueda asumirse en ese rol, es decir que da lugar a la madre fisica pero no a la
psicologica.

La siguiente fase incluye los primeros meses de nacimiento del bebé. Luego del
primer encuentro con el cuidado y la educacién del mismo se puede decir que nace la nueva
identidad maternal. Por dltimo, la fase de adaptacion y describe la integracion de la nueva

identidad de la mujer en su vida, la que tenia antes de que naciera su hijo. Por lo que indica
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el autor, y en consonancia con lo anteriormente planteado pareceria que el convertirse en

mama4, desde el punto de vista psicoldgico, es un proceso gradual (Stern, 1999).
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Vinculos Tempranos
Diversas teorias difieren en cuanto al momento en que comienza el vinculo de la madre con

su hijo. Hasta no hace mucho afios, el reciéen nacido era considerado como un ser
escasamente diferenciado y pasivo, el cual dependia exclusivamente de los estimulos
provenientes del entorno. Despertar, llorar, dormir, parecian constituirse en un ciclo
determinado s6lo por mecanismos fisioldgicos. A partir de los planteamientos de Freud
sobre la condicion de indefension en el recién nacido, cobra relevancia el interés por los
vinculos tempranos (Lecannelier, 2006).

En 1896 Freud, sostiene que el nifio nace en un estado de desvalimiento e
indefension que lo empuja a depender del otro. En un principio el lactante no distingue
entre las exigencias provenientes de su interior y de las externas como la presencia de la
madre. Esta presencia materna es lo que lo completa, le da placer, pero no es parte del yo y
el nifio no nota esa diferencia.

La situacion del bebé se describe como desamparo ya que necesita de otro para
satisfacer sus necesidades, poner fin a la tension interna, dando lugar a la accion especifica,
que lo podra investir narcisisticamente. La dependencia total del nifio con respecto a su
madre implica que esta influye decisivamente en la estructuracién del psiquismo de aquel.
Si bien son dos, es de destacar que en épocas tempranas del desarrollo existe uno en
funcién del otro (Freud, 1950).

Aqui se definira este vinculo desde el momento en que la mujer sabe de su
embarazo. Y dependerd de cada singularidad, es decir, como cada mujer construye éste
vinculo, e incorpora para si su nueva funcién. Oiberman (2013) considera que la relacion
madre-bebé tiene sus raices en los juegos infantiles de la mujer que va a ser madre y en sus
propias experiencias precoces y en su historia.

En relacién a esto, Felipe Lecannelier (2006) realiza un analisis historico sobre el
legado de los vinculos tempranos sosteniendo que desde los primeros planteamientos
psicoanaliticos describen al bebe como un sujeto desde el momento del nacimiento y que
las relaciones afectivas primarias con los padres se constituyeron en un aspecto fundante.

Siptz (1979) da cuenta de la impotencia del recién nacido el cual debe patalear,
gritar y llorar para hacerse entender, todas estas son acciones de descarga difusas e
inespecificas que se presentan como formas de comunicacion para expresar sentimientos y
necesidades. Es la madre la que tiene que empezar a reconocer las diferentes

manifestaciones de su hijo para poder brindarle respuestas adecuadas.
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En esta misma linea, posteriormente surgieron muchos autores (Anna Freud,
Melanie Klein, Wilfred Bion, Winnicott) que mantenian los principios basicos de la teoria
freudiana, sosteniendo que los vinculos tempranos se configurarian como un aspecto
nuclear en el moldeamiento de la psiquis humana (Lecannelier, 2006).

Bion (1975) propone el concepto de Funcion Reverie en relacion a la contencion de
sentimientos del bebé por parte de la madre, haciendo especial énfasis en la metabolizacion
de las emociones y ansiedades que se presentan en el nifio. La madre ayuda a su hijo a
pensar sobre si mismo, pone orden a su desorganizacion, por lo tanto, una madre que no
posee la Funcidén Reverie se vuelve incapaz de contener la experiencia emocional de su
bebé. Resulta de fundamental relevancia el aporte de John Bowlby, quien compartia el
supuesto de la importancia de la vinculacion temprana en el desarrollo humano. Este
psicologo del desarrollo y psiquiatra, si bien inicia sus estudios y reflexiones desde el
psicoanalisis, luego comienza a disentir con algunos aspectos de esta teoria, la cual
concebia el desarrollo del nifio como un proceso que transitaba desde estados de simbiosis
temprana con la figura materna, configurdndose en una relacion de completud entre madre
y bebé. En este contexto lo que Bowlby criticaba era que se atribuian casi todos los
problemas mentales a fantasias de naturaleza inconsciente, y a su juicio era de fundamental
importancia considerar la influencia de los eventos reales sobre la determinacion de la
dinamica psiquica del ser humano. De ahi que este autor, planteara la importancia del
Apego temprano como elemento fundamental en el desarrollo normal del nifio (Bowlby,
1979).

Por lo tanto, la teoria del apego de Bowbly (1988) es considerada un pilar
importantisimo para comprender lo propio del vinculo més temprano entre madre e hijo. El
apego es el vinculo emocional que despliega el nifio con sus padres (0 cuidadores) y que le
proporciona la seguridad emocional indispensable para un buen desarrollo. Lo fundamental
de esta teoria es que el estado (apego) de seguridad, ansiedad o temor de un nifio es
determinado en gran medida por la accesibilidad y la capacidad de respuesta de su principal
figura de afecto, siendo esta la persona con la que establece el vinculo inicial.

Segun esta teoria, el bebé nace con un repertorio de conductas que tienen como
funcién producir respuestas en los padres. Las sonrisas reflejas, la succion, el balbuceo, el

Ilanto funcionan como estrategias del bebé para vincularse con quien le da seguridad y

16



confianza. Este repertorio de conductas buscan mantener la proximidad con la figura de
apego Yy utilizarla como base segura desde la que explorar el mundo en su evolucién.

Un aporte primordial a la Teoria de Apego fueron las investigaciones de Mary
Ainsworth (1954 en Lecannelier 2009), quien realiza observaciones a bebés, dando cuenta
de diferencias individuales al relacionarse con sus madres, a partir de estudios
longitudinales para evaluar los efectos de la separacion maternal en el desarrollo de los
infantes. Concluyendo que existirian 3 estilos de apego que se asociaban con el nivel de
sensibilidad de las madres frente a las sefiales efectuadas por sus bebés. Los patrones de
apego identificados por Ainsworth, daban cuenta de bebés seguros, los cuales parecian
relajados y contentos al momento del reencuentro con sus madres; bebés inseguros, quienes
lloraban mas, no parecian relajados y se aferraban a su madre y finalmente observé a
aquellos bebés que frente a la madre no mostraban un interés especial, a los cuales catalogo

como no apegados.

Aportes de D.W. Winnicott acerca del vinculo temprano
En el marco de esta temética, considero fundamental exponer las teorizaciones del

autor en relacion al vinculo temprano entre la madre y el bebé, remarcando la importancia
que tiene esta relacion en el desarrollo del sujeto, ya que de acuerdo a sus planteos todas las
alteraciones que se dan en el vinculo madre-bebé generan repercusiones en el desarrollo
posterior del nifio.

El término de “madre suficientemente buena” acuiiado por Winnicott (1956,1991)
describe una madre de esas caracteristicas es capaz de detectar las necesidades de su bebé y
responder en consecuencia. Esto solo es posible cuando la madre estd totalmente
identificada con €l y abocada Gnicamente a lo que atafie a esa relacion.

Para lograr esto, la madre debe ser capaz de adentrarse en un estado que él llama
“preocupacion materna primaria”, que es un estado de permeabilidad y conexion existente
entre los psiquismos de madre e hijo que se establece durante el embarazo y poco después
del parto y es lo que le permite entrar en ese tipo de vinculo de adaptacion e identificacion
total con su bebé (Winnicott, 1956).

En esos momentos primarios, plantea el autor, que la relacién madre-bebé refleja un

vinculo de dependencia absoluta, el hijo es representado como una parte de si para la madre
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y esto tiene un valor estructurante para el hijo, siempre que la relacion de la diada pueda
luego seguir su curso en una independencia mayor entre ambos.

En este periodo de dependencia absoluta, la madre debe estar conectada a las
exigencias, necesidades, ritmos de su hijo y esto lo va logrando a medida que en este
vinculo uno y otro se van conociendo mutuamente. La tarea de conocerse, entenderse y
poder leer lo que el otro necesita conlleva dedicacion, tiempo y una capacidad empatica por
parte de la madre a la hora de interaccionar con su bebé, saber cuéles son las respuestas
que él puede proporcionar en dicha interaccion y cuales son los momentos éptimos para
ésta. Por este motivo, es primordial que madre y bebé tengan el espacio y el tiempo para
construir un vinculo que facilite el desarrollo emocional primitivo del nifio (Winnicott,
1991).

En este sentido, es apropiado mencionar el término de “ambiente facilitador” de este
mismo autor (Winnicott, 1991), ya que los padres del bebé hacen un proceso de adaptacion,
en lo que refiere a la maduracion y necesidades del bebé. En “La Naturaleza Humana”
Winnicott plantea que si hay una falla en la adaptacién materna se produce una distorsion
en los procesos de vida del bebe. Cuando todo sale bien, la relacion puede establecerse en
pocos momentos, mientras que si hay una dificultad puede llevarle mucho tiempo a la
madre y al bebé entenderse entre si. Una falla en estos momentos, puede suceder aunque el
bebé estaba listo y la madre estaba lista, pero las condiciones no eran satisfactorias o
alguien interfirio. El autor plantea (1996) que no es infrecuente que una madre y su bebé
fallen desde el comienzo y sufran (ambos) los resultados de esta falla durante muchos afios,
si no durante toda la vida.

En este punto Winnicott (1996) habla de la psicologia de los médicos y enfermeras
que cuidan de las madres que acaban de dar a luz, y de los neonatos mismos, ya que
sostiene la frecuencia con la cual enfermeras, por lo demas habiles y amables, tienden a
asumir una responsabilidad que deberia corresponder a la madre. Es notable la gran
angustia que este asunto de la relacion inicial del bebé y la madre genera en muchas
mujeres sanas.

No es raro encontrar enfermeras que, con la mejor voluntad del mundo, levantan a
un bebé bien envuelto en su frazadita, de modo tal que no puede sacar las manos, y acercan

su boca al pecho, declarando abiertamente que haran que el bebé tome (Winnicott, 1996).
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Si bien en un primer momento la madre funciona como un “ambiente facilitador”,
o como plantea el autor mencionado, “madre ambiente”, entendiendo como tal a la madre
accesible, sensible, empética, que provee cuidados afectivos al bebé y practica con él las
técnicas principales de una madre suficientemente buena. Ella, para poder encarnar las
funciones maternas y dedicarse plenamente a su bebé requiere de un respaldo que le sea
provisto por las distintas figuras de su propio ambiente: el padre del nifio, su propia familia
y el entorno social que la rodea y en el que estd inmersa. Entonces, lo que la madre precisa,
plantea el autor, es una oportunidad de ser natural y de encontrar su modalidad propia con
el bebé, como lo han hecho las madres desde los albores de la historia humana (Winnicott,
1996).
Nos preguntamos en este contexto, qué posibilidades tiene la madre de encontrar
este respaldo dentro de un contexto de vinculacion diferente al de su entorno intimo, como
lo es una unidad de internacion neonatal., donde el ambiente se encuentra invadido tanto de

obstaculos fisicos como de personas ajenas en la relacion madre-hijo.
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La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Desde sus inicios, las UCIN centraron sus esfuerzos en el desarrollo de aquellos aspectos

tecnoldgicos que permitieran mejorar la supervivencia del recién nacido de alto riesgo. Esto
privilegid, por un lado, mantener las estrictas medidas tendientes al control de infecciones y
por el otro, limitdé severamente la entrada de los padres y las madres. De esta manera, el
modelo de atencion se centro en el paciente y en el equipo médico, excluyendo a la familia
(Vega, 2006).

El area de Neonatologia, descripta en el Manual de Enfermeria en Neonatologia
(Castro Lopez y Urbina Laza, 2007) puede variar en cuanto a su distribucion segun la
institucion, generalmente estan divididas por pisos o habitaciones en relacién al nivel de
complejidad. En cada una de estas zonas hay distintos tipos de incubadoras, equipos de
monitoreo, respiradores y aparatos. Es frecuente el sonido de alarmas y ruidos procedentes
de las maquinas.

Dependiendo el motivo o gravedad del caso, el contacto de los familiares con los
bebés es restringido y poco directo ya que estdn conectados a monitores, y sondas y el
acercamiento fisico siempre esta intermediado por médicos y enfermeras e incubadoras. En
algunos hospitales publicos o sanatorios de la ciudad de Rosario el ingreso de las madres es
de manera irrestricto, pero en la mayoria de las instituciones hay determinados horarios
tanto para las visitas de madres como de padres. De igual manera, las madres que tienen la
posibilidad de amamantar tienen una franja horaria mas amplia.

Las causas mas frecuentes de requerimiento de internacién neonatal son:

Prematurez /Prematurez extrema

Malformaciones

- Infecciones perinatales

- Asfixias perinatales.

- Bajo peso

- Ictericia

- Causa materna o social

Los cuidados que se brindan en Neonatologia mediante la incubadora, estan

dirigidos a: mantener la temperatura, lograr una alimentacion adecuada hasta recibir los
aportes indispensables para mantener la vida; cambiar su mecanismo de circulacion de la
sangre para obtener oxigeno ya que en el vientre materno lo conseguian directamente a

través de la placenta pero ahora deben hacerlo por su propia cuenta; lograr una buena
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cantidad de oxigeno en la sangre; mantener una respiracion adecuada evitando apneas. Las
mismas disponen de unos orificios con proteccion para manipular al recién nacido y
ofrecerle los cuidados que necesita sin abrir el habitaculo, garantizando, de esta forma, las
mejores condiciones higiénicas y ambientales que le protegen de sufrir infecciones (Castro
Lopez y Urbina Laza, 2007).

Actualmente, todas las incubadoras funcionan de forma similar y ofrecen los
mismos cuidados al bebé, se puede decir entonces, que este habitaculo de cristal dispone de
medios para crear condiciones similares a las que el bebé tiene en el Gtero materno.

Los profesionales que se hallan trabajando dentro de las unidades neonatales,
pertenecen mayormente a las areas de medicina y enfermeria, en algunos casos se

encuentran también profesionales de estimulacion temprana, puericultoras y psic6logos.

La humanizacion de neonatologia
Como ya se ha expuesto anteriormente, desde sus comienzos, las UCIN se

concibieron como unidades cerradas y con un alto nivel tecnoldgico en donde los aspectos
mas humanos y emocionales no eran considerados como prioritarios.

En la Republica Argentina, la neonatologia especializada comenz6 en la década de
los 60, pero el cuidado estaba solo centrado en el bebé lo que llevaba a que se deteriorara
el vinculo paterno-filial ya que esto dificultaba o imposibilitaba la lactancia (Vega, 2006).
En el afio 1968, Alfredo Larguia en la Maternidad Sarda, Jacobo Halac en Cérdoba y
Vicent Climent en La Plata lideraron los grupos que gestarian la neonatologia moderna en
el pais.

A fines de los afios 1980 la OMS, UNICEF y diversas organizaciones
internacionales lanzan la Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAN), en la cual
promueven el contacto precoz entre los padres y su hijo, la cohabitacion, la lactancia
materna precoz y constante, como también, dentro de lo posible el minimo contacto con
equipos de salud en rotacién con el bebé. La IHCN no rechaza los avances tecnoldgicos,
pero considera necesario la humanizacion neonatal (Vieira, 2003).

Uno de los propulsores en la humanizacion de las unidades neonatales fue Adik
Levin, quien propone en 1999 los siguientes pasos para mejorar el entorno y el tratamiento
neonatal:

1. La madre debe poder permanecer con su nifio enfermo las 24 horas del dia.
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2. Cada miembro del equipo de salud debe atender a la madre y al nifio, y ser capaz
de enfrentar sus aspectos psicologicos.

3. El equipo de salud debe promover la lactancia natural en cada madre y estar
entrenado en las técnicas de extraccion de leche materna.

4. El estrés psicologico de la madre debe ser aminorado durante el periodo de
tratamiento.

5. Salvo indicacion médica, solo se debe alimentar a los recién nacidos con leche
materna.

6. Si el nifio estd imposibilitado de succionar, se debe alimentar por sonda con leche
materna y de preferencia por su madre.

7. La cantidad de exdmenes y de andlisis de laboratorio deben reducirse al minimo.

8. El contacto madre-hijo piel a piel o aire a aire deben ser utilizados tanto como
sea posible, reduciéndose el equipamiento tecnologico al minimo indispensable.

9. Las terapias agresivas deben reducirse al minimo.

10. La madre y el nifio deben ser considerados como un sistema psicosomatico
cerrado. Los controles del equipo meédico deben focalizarse no sélo en el recién nacido,
sino también en las necesidades de la madre (incluyendo ginec6logo y otros especialistas).

11. Miembros sanos de la familia (padres, abuelos, otros involucrados) deben ser
autorizados a visitar al recién nacido y su madre durante una hospitalizacion prolongada.

En la actualidad, existen diversas declaraciones universales que avalan los derechos
de los nifios prematuros y hospitalizados entre ellas se destacan las siguientes:

- La Declaracion Mundial de los Derechos del Nifio Hospitalizado, de 1998:

* Art. 21: «Hay que hacer todo lo posible para que un nifio
hospitalizado pueda estar acompafiado por sus padres, o padres sustitutos,

los cuales deben tener alojamiento apropiado, cuando sea necesario, en el

hospital o sus cercanias, gratuitamente o con un coste minimo, y han de tener

la posibilidad de ausentarse de su trabajos sin perjuicio para ellos.»

* Art. 24: «Cuando un nifio de corta edad ha sido hospitalizado, su

madre ha de tener la posibilidad de lactarlo, a menos que haya una

contraindicacion medica.»

- La Declaracion de Barcelona, que fue ratificada en el V Congreso Mundial
de Medicina Perinatal en 2001:
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*» Art.12: «Toda mujer tiene derecho a ser informada de los beneficios
de la lactancia materna y animada a iniciarla inmediatamente después del
parto. No obstante, la mujer decidird libremente la forma de lactancia, sin
prejuicios sociales o culturales.»

» Art.13: «Toda mujer tiene derecho a participar en los procesos de
decision que le afecten a ella 0 a su hijo.»

* Art. 8: «Todo recién nacido tiene derecho a una nutricion correcta
gue garantice su crecimiento. La lactancia materna ha de ser promocionada y
facilitada.

* Art. 6: «El recién nacido no podra ser separado de sus padres contra
la voluntad de éstos. En caso de que existiera evidencia de maltrato, se
tomaran las medidas legislativas y administrativas pertinentes para
garantizar su proteccién, aunque los padres se tengan que separar del nifio.

Esta norma se aplicara durante su estada en el hospital.»
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El Prematuro y sus Padres
Como se ha explicitado anteriormente, la prematurez es una de las principales causas para

la internacion en el &rea de Neonatologia y generalmente los bebes prematuros requieren de
periodos prolongados de hospitalizacion. El nacimiento antes de tiempo puede ser vivido
por los padres como un evento traumatico de interrupcion de un proceso, ya que el ingreso
del recién nacido en la UCIN requiere una separacion para la cual pueden no estar
preparados, ni tampoco para la aceptacion de un recién nacido “especial” y diferente del
esperado. Es decir, existe un proceso natural de ser padres que se ve alterado e
interrumpido bruscamente en el caso del nacimiento de un bebé prematuro, de tal manera
que estos padres son, de algiin modo, tan prematuros como sus hijos (Vega, 2006).

Brazelton y Cramer (1993) exponen con claridad que con la llegada de un hijo se
da un pasaje de una relacion “uno con uno” a una configuracion triangular (con las
exigencias que esto conlleva). En ambos padres durante el embarazo van a gestarse
distintas emociones, miedos y la ambivalencia caracteristica de este proceso. Este autor
explica que los nueve meses sirven como periodo de preparacion (no solo fisica sino
también psicoldgica) para los padres y que finalizado ese lapso generalmente aparece en los
futuros padres la sensacion de estar listos para la llegada del hijo y de estar preparados para
asumir el rol que los espera. Sin embargo explica que también reside en ellos (y
especialmente en toda madre) un temor profundo a que algo malo ocurra al hijo por venir y
que para sobreponerse a estas preocupaciones se ponen en marcha defensas que consisten
en representar a ese bebé como perfecto idealizandolo e imaginarse a si mismos como
padres perfectos para ese bebé.

Durante el embarazo, un bebé va creciendo en la panza de la mamé y a la vez un
bebé imaginado va creciendo en el deseo de los padres, le van construyendo un espacio de
amor y expectativas, le piensan un nombre, una cara, un lugar especial en su casa y en su
historia familiar. Cuando el embarazo no llega a término y se produce el nacimiento
prematuro del bebé, todo lo imaginado y esperado desaparece de escena y en su lugar se
instala la urgencia, la confusion, la incertidumbre y hasta la angustia (Giovannini, 2009).

Asi como el recién nacido necesita recibir “cuidados intensivos neonatales”, los
padres necesitaran recibir “cuidados intensivos emocionales”, para poder transitar con el
menor costo emocional y psicologico posible la crisis que implica la internacion de un hijo

al nacer (Giovannini, 2009).
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Un proceso de vinculacion diferente
En las familias donde el nacimiento se da dentro de lo esperable el proceso de

vinculacion se realiza de una manera espontanea, pero en el caso de los nacimientos
prematuros o cuando se requiere la internacion el proceso se desarrolla de una manera
diferente.

Cuando el nacimiento no ocurre dentro de los pardmetros de tiempo esperables, los
padres no logran completar el apego que tiene lugar durante una gestacion completa, el
bebé no es competente para relacionarse con ellos y, ademas, su condicion de prematuridad
obliga a su ingreso en una UCIN, un entorno desconocido, de alta tecnologia y ambiente
estresante, que ofrece menos oportunidades a los padres y madres para interactuar y cuidar
a su hijo que el entorno considerado “normal” (Vega, 2006).

Lo mismo sucede cuando el ingreso a la unidad de neonatologia ocurre por otros
motivos, las madres se encuentran imposibilitadas de relacionarse de manera fluida con su
hijo, ya que los horarios son restringidos y muchas veces ni siquiera pueden sacarlos de la
incubadora.

En realidad, ese vinculo ya existe antes de nacer; madre e hijo estan conectados de
manera intima y continua. Después del nacimiento, la relacion afectiva descrita
anteriormente se intensifica gracias a la interaccion y al cuidado que los padres y madres
ofrecen a su hijo. Por eso, mas que establecer el vinculo, hay que cuidarlo, respetarlo,
procurando que la separacion, entre el bebé y sus padres, sea minima. A pesar del ingreso
del ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales el vinculo se puede establecer
con la misma intensidad (Giovannini, 2009).

Maniagurra (2003) explicaba que las madres generalmente agotadas, doloridas y
confundidas, apenas pueden ver a su bebé, en estos primeros momentos. Los papas suelen
ser los primeros en ver al bebé internado en la Unidad. Puede decirse que se configura asi
una situacion totalmente opuesta a la esperada y altamente estresante; los padres se
encuentran con un hijo muy distinto al imaginado, dado que necesita de su presencia activa
en momentos de gran vulnerabilidad y presion emocional. Por lo cual, Cada madre y padre,
irdn poniendo en juego los recursos adaptativos que puedan, y en los tiempos personales de

cada uno.
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Tambien debe tenerse en cuenta que las madres de los recién nacidos prematuros
cuentan con menos posibilidades de ser acompafiadas en su periodo de puerperio, ya sea
por su familia o por el equipo asistencial, que las madres de recién nacidos a término. El
prematuro se convierte en el centro de atencion de todos en funcion de su inmadurez y
estado clinico, muy critico en muchas ocasiones. A las molestias fisicas de la madre propias
del parto o cesarea, debe agregarse, a veces, el cuidado de otros hijos, el traslado al
hospital, etc., lo cual complica ain mas su situacion real y su estado emocional.

Ante esta situacion inesperada, se tornaria necesario brindarles apoyo emocional y
psicolégico, abrir un espacio de palabra para que puedan ir madurando sus funciones
maternas y paternas, que se han inaugurado en una forma prematura y diferente a la

esperada.
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El rol del psicdlogo en neonatologia
El ingreso de su hijo en una UCIN, para algunos padres y madres, se produce de una

manera inesperada, pero, para otros, es la culminacion de un periodo de espera durante el
cual las madres han sido previamente hospitalizadas y han recibido ya cierta informaciéon
sobre cOmo se espera que se presenten los acontecimientos que sobrevendran.

Tener un hijo prematuro o ingresado en la UCI neonatal es una de las

experiencias mas traumaticas que puede haber para algunos padres. Es

normal que experimenten una serie de sentimientos muy intensos, que van

desde la incredulidad y el shock, hasta la tristeza, la rabia o la depresion.

Entre las dudas que les asaltan suele estar la de si el nifio sabra quiénes son

sus padres o como le afectara estar ingresado. Algunas veces, incluso

piensan gque no quieren a su hijo y se asustan de tener dicha sensacion. Esta

reaccion es normal, forma parte de lo que se conoce como “duelo
anticipado”, el miedo a perder al hijo es tan grande que, como mecanismo de
defensa, se produce un distanciamiento del bebé y los padres pueden “sentir”

que no lo quieren. En realidad, en cuanto el nifio mejora desaparece esa

sensacion y los padres se dan cuenta de cuanto lo quieren, y de que,

precisamente, ese amor era lo que les producia el miedo a perderle. (Olza,

2001, p.5-6)

Por lo tanto, las palabras y explicaciones que durante este tiempo se transmitiran a
los padres y madres por parte de los profesionales condicionaran, en gran manera, cémo
sera su relacion con sus hijos.

Alicia Stolkiner (1987) explica que la Prevencion en Salud Mental es aquella que se
dirige a desanudar situaciones sociales problematicas, cuyas medidas se dirigen a facilitar
procesos donde se develan conflictos y problemas a elaborar. Esta toma de medidas no
apuntan a estados de equilibrio 6ptimos, si no que su objetivo es que los sujetos puedan
incidir en la transformacion de las situaciones que generan el malestar.

En el caso de los recién nacidos hospitalizados, los padres pueden atravesar
diversos estados emocionales que pueden ir desde la confusion hasta la evitacion. El
primer contacto con el nifio puede llenarlos de temor y de angustia ya que las condiciones
en las que encuentran a su bebé puede provocar una distorsion o discordancia con el bebe

imaginado.
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Considerando, como se ha dicho anteriormente, el nacimiento de un nifio no solo
como un hecho bioldgico, en los casos que requieren internaciones desde el comienzo de la
vida, el equipo de salud tiene como funcidn atenuar los obstaculos que la hospitalizacion
temprana pueda generar para el recién nacido y para sus padres. Es entonces que el trabajo
con los padres es un trabajo de duelo, de pérdida del ideal ya que en estas situaciones
aparece mas acentuado que en un nacimiento normal. Ademas sus funciones parentales se
encuentran muy fragilizadas ya que no pueden intervenir demasiado en el cuidado y en la
proteccién del bebe (Giovannini, 2009).

Forma parte del trabajo de todo el equipo ayudar a que estos padres puedan

reconocer sus temores, respetar sus tiempos para relacionarse con el hijo,

aceptar preguntas, asi como poder detectar la necesidad de ayuda en casos
particulares. En definitiva hacerles lugar para que puedan adoptar a ese hijo.

Es preciso hacer un lugar a la palabra de los padres y a su presencia, alentar

que se transformen de pasivos tolerados a participantes activos y rescatar la

mirada y el saber que vayan construyendo sobre su hijo. (Gonzalez, Larguia,

y Lomuto, 2007, p.179).

Por lo tanto, como plantea Giovannini (2009) el psic6logo actia como un mediador
entre madre y bebé, intentando que se pierda el miedo y que en muchos casos se construya
0 reconstruya un deseo de hijo que nunca existi6 o0 se encuentra devastado. En estas
circunstancias, el psicologo puede hasta propiciar a las madres modalidades de
acercamiento y contacto, que faciliten el encuentro saludable con su bebé, respetando los
tiempos y modalidades del recién nacido.

Se trata de pensar, desde la psicologia, en una practica clinica dentro del campo de
la medicina, lejos del consultorio a puertas cerradas y para esto se requiere un modelo de
trabajo diferente. Pensar en la clinica psicoanalitica en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es tener en cuenta algunos elementos como la singularidad del otro como algo
inasible y Unico, en donde ser padre o madre de un hijo que nace con riesgos severos de
muerte, de secuelas, de discapacidad no cierra una serie sino que la abre (Druon, 1999 en
Mathelin, 2001).

Asi también, juega lo traumético, dado que frente a un acontecimiento de

caracteristicas disruptivas por lo sorpresivo e imprevisto el psiquismo se ve amenazado en
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su capacidad de simbolizacion. El devenir de lo traumatico dependerda de como cada uno
religue, re-articule en combinacién con su propia estructura deseante (Giovannini, 2009).

En una internacion de un recién nacido de riesgo todo el grupo familiar es el
paciente a contener, segun lo explicitaba Mathelin (2001), en este caso esta irrupcion de un
parto que se da antes, el fin de un embarazo que no trae al bebé al entorno cotidiano, es un
hecho inesperado que cada familia metabolizara de modo singular.

Si bien es necesario fomentar y mantener el lazo entre la madre y el hijo, también lo
es, sostener a la madre, permitirle sufrir la preocupacion maternal primaria, a pesar de las
pantallas de la tecnologia y las interferencias del poder de los médicos. Esta posicion,
explica Druon (1999, en Mathelin, 2001) debe ser muy materna para ser adecuada. La
escucha amable de la madre, acoger al bebé por la palabra, es indispensable evidentemente.

Por otro lado, Giovannini (2009) plantea que la situacién de urgencia implica
poner el cuerpo por parte del psicologo, brindar la informacion que a veces se cree dar por
entendida y que es necesaria que se la exponga de manera completamente explicita a los
padres, quizads datos que parecen irrelevantes en esta cuestion de la urgencia que media
entre la vida y la muerte son los datos que hacen a la tranquilidad de los progenitores que
conviven en esa unidad.

En relacion a lo expuesto, resulta de suma importancia preguntarse qué precepcion
tienen las madres sobre la contencidn psicolégica en el area de neonatologia y cual es la
implicancia que tiene la presencia de profesionales psicélogos. Se considera relevante que
la psicologia pueda plantear lineas de intervencion, en un ambito tomado por la medicina,

pero que no siempre puede valorar o dar respuesta en el aspecto psicolégico y emocional.
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Marco Metodoldgico
Enfoque Metodologico
La investigacion cualitativa busca comprender la perspectiva de los participantes acerca de
los fendmenos que los rodean, en sus experiencias, opiniones y significados (Hernandez
Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2010). Es decir, la aplicacion de la
investigacion cualitativa se enfoca en el conocimiento y comprension de la forma en que
los participantes perciben y valoran subjetivamente la realidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha decidido realizar un estudio cualitativo que
reconoce la existencia de multiples realidades y busca los significados y la aproximacion
holistica al objeto de estudio mediante la utilizacion de un proceso inductivo, estudiando a
los sujetos en su contexto natural (Vazquez, 2006). Se trata de una comprension desde
dentro, un enfoque “émico” a través del discurso de los propios actores reconociendo que
son ellos quienes lo experimentan y quienes pueden aportar puntos de vista mas proximos a
la realidad de sus necesidades (Menéndez, 2000).

En este contexto, es sabido que los datos obtenidos de este tipo de investigacién no
son generalizables. Sin embargo, este tipo de estudio permite acercarse a la realidad de los
sujetos, accediendo a los significados y sentidos que ellos mismos otorgan a sus
experiencias de vida, lo cual permite enriquecer el conocimiento sobre un fenémeno

escasamente estudiado en el campo de la psicologia.
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Identificacion y Definicion de Variables
La variable central de la investigacion fue la concepcién que tienen las madres en relacion

a la asistencia psicoldgica profesional en el area de neonatologia.
Definicion conceptual. El Diccionario de la Real Academia Espafiola define el concepto

Concepcion como una idea, opinion o manera de entender cierta cosa. Conjunto de ideas

que alguien se forma sobre una determinada persona cosa o situacion.

Definicion operacional. La variable de concepcién se explorara a partir del relato de las

experiencias que realicen las madres en las entrevistas efectuadas.
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Tipo de Investigacion
El alcance de la investigacion es exploratorio-descriptivo, de corte transversal, ya que

pretende describir el comportamiento de los sujetos en las variables examinadas, en un
lapso de tiempo especifico (Hernandez Sampieri et al., 2010).

El ser exploratorio significa que sirve para aumentar el grado de familiaridad con
fendmenos relativamente desconocidos y el carécter descriptivo de la presente
investigacion se focalizara en describir y especificar la experiencia subjetiva de las madres,
a partir de indagar en sus emociones, percepciones y valoraciones en torno a la contencién

psicoldgica recibida.

Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacion serd de tipo no experimental, por cuanto, no se

pretende intervenir intencionalmente o manipular las situaciones ni al grupo de sujetos en
estudio.

En este sentido solo se procederd analizar las entrevistas realizadas, es decir, se
observaran y registraran los fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos

Poblacién
Se considerara poblacién para la siguiente investigacion a mujeres de la Ciudad de Rosario,

madres de nifios que por diferentes razones han sido internados en UCIN, en diferentes
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Rosario.

Los criterios de inclusidn para participar de la investigacion fue haber permanecido
en las mismas entre una semana y dos meses, y que al momento de la entrevista la edad de

los hijos no superen los 24 meses.
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Muestra
La muestra de esta investigacion fue no probabilistica, es decir, no es un producto de una

seleccion aleatoria. Los sujetos de la muestra fueron seleccionados en funcién de su
accesibilidad, limitdndose a los criterios que permitan retratar el grupo a estudiar.
El muestreo esta formada por 12 madres cuyos hijos han estado internados en la

unidad de neonatologia de diferentes maternidades de la ciudad de Rosario.

Técnicas para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utiliz6 una entrevista semi-dirigida, confeccionada por la

autora (ver Anexo 1).

Las entrevistas en profundidad han sido caracterizadas como flexibles, dinamicas,
no directivas, abiertas y no estandarizadas. Segun Taylor y Bodgan (1986) este tipo de
entrevista, se define encuentros dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de su vida, experiencias o situaciones, tal como lo expresan

en sus propias palabras.

Instrumento
Entrevista: para la recoleccion de la informacion la entrevista se confecciono en torno a los

siguientes ejes:

Experiencias emocionales y percepciones en relacion a la situacion de internacion
de un hijo en UCIN.

- Caracteristicas del proceso de vinculacion madre-bebe en contexto de internacion.

- Estrategias emocionales desplegadas por las madres para afrontar dicha situacion.
- Contencién familiar.

- Asistencia psicoldgica profesional.
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Procedimiento
Para la realizacion de las entrevistas se contacto a las participantes de manera telefonica y

se coordind un encuentro personal. La mayoria de las reuniones se realizaron en el hogar de
las entrevistadas y otras fueron realizadas en espacio publico (bar) ante la imposibilidad de
contar con un lugar privado.

Antes de comenzar con las preguntas, se les informaba acerca del alcance de dicha
investigacion, a la cual accedian con el consentimiento pertinente y se les garantizaba el
anonimato. Se consultaba la posibilidad de grabar dichas entrevistas, con el objetivo de

registrar fielmente todas las respuestas. No todas las entrevistas pudieron ser grabadas.

Consideraciones éticas
Todos los sujetos que participaron en el estudio, fueron debidamente informados de los

alcances y objetivos del mismo, se solicitd su participacion voluntaria y se garantizo
anonimato y confidencialidad de los datos. En ningin momento fueron expuestos a
situaciones que impliquen riesgo fisico ni psicoldgico. Previamente a cada una de las

entrevistas se solicitd la autorizacion para su grabacion.
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Resultados y Analisis de Datos
Para el anélisis de las entrevistas se procedio a la construccion de categorias con el fin de

responder a los objetivos de dicha investigacion. Puede observarse, que si bien cada una de
las madres entrevistadas posee concepciones diferentes ante las diferentes categorias
planteadas, dada la significacion que cada una le atribuye a la situacién, se encontraron

similitudes y recurrencias en sus respuestas y relatos.

Experiencias Emocionales y Percepciones en Relacion a la Situacion de Internacion de
un Hijo en UCIN
La experiencia emocional de cada madre ante la internacion de un hijo en UCIN puede

variar segun la preparacion o informacién que esta tenga en el momento del parto, el
tiempo que dure la internacion, la complejidad clinica del recién nacido y la evolucion.
Independientemente de estos factores, se destaca que para todas las participantes, ya sea
que durante el embarazo se habia planteado la posibilidad de internacién, este hecho es
percibido como inesperado y un suceso para lo cual ninguna se encontraba preparada. La
mayoria de las madres describié el momento como “muy impactante” o “Shockeante” (ver
Tabla 1).

En relacion a la cantidad de tiempo de internacion, que depende en gran medida de
la complejidad clinica y la evolucion de los bebes, las madres en su mayoria manifestaban
una fluctuacion de sus emociones, marcada fundamentalmente por la angustia, el miedo y
la incertidumbre. Como se puede observar el miedo a la muerte del bebe recién nacido es
una de las emociones nombradas mas recurrente, junto con la culpa que expresan por no
haber logrado un embarazo a término, en el caso de los prematuros (ver Tabla 1).

En algunas ocasiones las entrevistadas manifestaban tener sentimientos encontrados
ante la situacion de la internacion, ya que por un lado sentian alegria por el nacimiento de
su hijo, y por el otro el temor ante esta situacion inesperada. Ademas, relataban la
tranquilidad de saber que sus hijos quedarian internados y bien cuidados por los
profesionales de neonatologia pero a la vez, sentian la angustia ante la separacion. Una
entrevistada comentd: Fue hermoso e impactante a la vez, porque no me lo esperaba,

nunca habia entrado a un lugar asi.
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Tabla 1. Respuestas significativas en relacion las experiencias emocionales y percepciones
en relacion a la situacion de internacion de un hijo en UCIN

“A pesar de que cuando rompi bolsa me lo imagine porque
romper bolsa a los 8 meses no esta bueno. Pero una cosa es
pensarlo y otra es vivirlo. Cuando baje a neo, lloré como
Reaccion de las mamés ante la  nunca”.

internacion de sus bebés “Cuando ibamos al control a la clinica, pasabamos y
veiamos la Neo, y yo sabia que iba estar en la Neo y como
gue lo aceptaba en ese momento, pero después cuando vi la
situacion ahi como que me afecto mucho”.
“Al principio igual sentia miedo, temor...Porque podia
estar un dia bien en la incubadora, pero otro dia podia no
estar tan bien, entonces igual me da miedo eso”.
-“Tuve mucho miedo, porque la vi muy chiquitita muy
pequefia, tuve mucho miedo, incluso pensé que no iba a
vivir mi hija. Porque la vi muy pequefiita y muy flaquita y
yo si tuve mucho miedo, Que se me muriera, que se me
muriera porque, porque era la primera vez que estaba
viviendo una situacion, ningin familiar habia vivido una
situacion asi”.

Emociones de las mamas “Te sentis muy sola ahi adentro, ves todas las madres en la

durante la internacion misma situacién o peor, no entendés nada, tenés alegria de

ver a tu bebe pero el miedo es méas fuerte. Son tan
pequeiiitos, indefensos que no sabes que hacer”.
“Me senti culpable, dije por qué no pude esperar mas, qué
fallg, trataba de buscar la responsabilidad de que se haya
roto la bolsa, por qué, por qué, por qué nos pasé eso, por
qué es tan prematura”.
“Tenia culpa, miedo de pronto, quizas que si bien es cierto
estaba en reposo en casa pero igual hacia mas cosas, pero,
era culpa, miedo, impotencia, rabia, en ese instante, pero
tenia mucho miedo de que se me muriera”.

Fuente: elaboracion propia.

Las respuestas obtenidas en esta categoria son coincidentes con los resultados de la
investigacion realizada por Gutiérrez, Jozami Nassif y Carreras (2016) los cuales indicaron
que el nacimiento prematuro de un hijo es un hecho percibido como inesperado y un suceso
para lo cual ninguna madre se encuentra preparada, siendo el disparador de pensamientos y
emociones negativas, como la sensacion de culpabilidad o responsabilidad por lo sucedido,
lo que dificulta el establecimiento del vinculo madre-bebe.

Vega (2006) también plantea que la internacion en neonatologia o el nacimiento
antes de tiempo puede ser vivido por los padres como un evento traumatico de interrupcion
de un proceso, ya que el ingreso del recién nacido en la UCIN requiere una separacion para
la cual pueden no estar preparados, ni tampoco para la aceptacion de un recién nacido

“especial” y diferente del esperado. Sostiene la autora, que el proceso natural de ser padres
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que se ve alterado e interrumpido bruscamente en el caso del nacimiento de un bebé
prematuro.

Brazelton y Cramer (1993) explican que durante el embarazo van a gestarse
distintas emociones, miedos y la ambivalencia caracteristica de este proceso y que los
nueve meses sirven como periodo de preparacion (no solo fisica sino también psicologica)
para los padres, una vez finalizado ese lapso generalmente aparece en los futuros padres la
sensacion de estar listos para la llegada del hijo y de estar preparados para asumir el rol que
los espera. En estos casos, donde el embarazo no llega a término no puede terminar de
gestarse psiquicamente a ese hijo, por lo cual todo lo imaginado y esperado desaparece de
escena y en su lugar se instala la urgencia, la confusién, la incertidumbre y hasta la
angustia. Con lo cual es mas complejo que se desarrolle ese periodo de mayor sensibilidad
que Winnicott (1956) denomind “preocupacién maternal primaria”, de vital importancia
para captar las sefiales del bebé y responder de manera adecuada.

Un hecho importante es la incertidumbre que acompafa a las madres ya que el
estado clinico del bebé varia y no hay certezas en los diagndsticos, por lo que cobra
especial importancia la informacién que se les provee, que permita a las madres ir
construyendo significado.

Vega (2006), describe las diferentes etapas y reacciones por las que atraviesan los
padres cuando reciben la noticia de la internacion de su bebé. La primera reaccion es la de
“incertidumbre”; los padres al enterarse de la situacion de su bebé comienzan a plantearse
nuevos interrogantes. En esta etapa la comunicacion es lo mas importante, los médicos
deben ordenar los datos, ser honestos, claros y consistentes con la informacion. Luego,
surge la segunda etapa, la cual se caracteriza por la “blusqueda de significados”,
generalmente los padres viven la enfermedad del bebé como una agresién a ellos mismos —
herida narcisista—, también, suelen sentirse culpables.

Tener un hijo prematuro o ingresado en la UCI neonatal es una de las experiencias
mas traumaticas que puede haber para algunos padres. Olza (s/f) sostiene que es normal
gue experimenten una serie de sentimientos muy intensos, que van desde la incredulidad y
el shock, hasta la tristeza, la rabia o la depresién. Entre las dudas que les asaltan suele estar
la de si el nifio sabrd quiénes son sus padres o como le afectara estar ingresado. Algunas
veces, incluso piensan que no quieren a su hijo y se asustan de tener dicha sensacion. Esta

reaccion es comun, forma parte de lo que se conoce como “duelo anticipado”, el miedo a
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perder al hijo es tan grande que, como mecanismo de defensa, se produce un

distanciamiento del bebé y los padres pueden “sentir” que no lo quieren.
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Caracteristicas del Proceso de Vinculacion Madre-bebe en el Contexto de Internacion
La situacion del bebé, al momento de nacimiento se describe, segin Freud (1920) como

desamparo ya que necesita de otro para satisfacer sus necesidades, poner fin a la tension
interna, dando lugar a la accion especifica. Esta dependencia total del nifio con respecto a
su madre implica que esta influye decisivamente en la estructuracion del psiquismo de
aquel. En esta misma linea, Siptz (1972) plantea que el recien nacido debe patalear, gritar y
llorar para hacerse entender, todas estas son acciones de descarga que se presentan como
formas de comunicacion para expresar sentimientos y necesidades. Es la madre la que tiene
que empezar a reconocer las diferentes manifestaciones de su hijo para poder brindarle
respuestas adecuadas. ¢Qué sucede entonces cuando el ambiente no permite a la madre
realizar estas acciones especificas? Ya que los recursos de supervivencia son facilitados
artificialmente ;Como se construye un vinculo saludable cuando las condiciones externas
influyen en el mismo y obstaculizan el contacto fisico y emocional con ese bebe?

En esta categoria pudo observarse que ante el proceso de vinculacion las madres en
su mayoria, percibieron obstaculizado el vinculo por los horarios estrictos impuestos en el
area de neonatologia y por la escasa comunicacion en relacion al manejo dentro de la
unidad y la falta de contacto fisico con sus bebes.

Otra de las expresiones recurrentes en las respuestas, fue el impacto provocado en el
primer momento ante la observacion de sus hijos dentro de la incubadora, los que les
provocaba llanto y angustia en ese momento, por lo cual no podian conectarse con sus hijos
recién nacidos (Ver Tabla 2).

En relacién a la vinculacion con los bebes y el contacto con ellos, una de las madres
manifestd que en su caso fue muy estresante, ya que tenia a sus hijas mellizas internadas y
el tiempo de visita y para amamantar era el mismo que el resto de las madres, con lo cual
segun ella misma manifesté no podia disfrutar ese momento porque tenia que hacer todo
muy apresurada para poder estar con las dos bebes.

En el estudio realizado por Guerra Ramirez y Mufioz de Rodriguez (2013)
indicaron que las madres tienen su forma propia de establecer una relacion de apego con
sus hijo, lo que permite obtener un conocimiento especifico para orientar la practica de la
enfermeria y que puede aplicarse a la practica de la psicologia, para brindar apoyos
aceptables y viables en relacion a fomentar el vinculo. En los casos anteriormente relatados,

se demuestra la demanda de las madres por un mayor contacto con sus bebes y la

39



posibilidad de flexibilizar los horarios en los casos que sea clinicamente posible, para

posibilitar la construccion de un vinculo saludable.

Tabla 2. Respuestas significativas en relacion a la vinculacion madre-bebé durante la

internacién

¢ Cbémo te relacionabas con el
bebé durante la internacion?

“Yo no sabia si podia tocarla. Pero trataba de hablar y
lloraba, entonces tenia que calmarme, cuando iba a buscar
a alguien... lloraba (...) Queria levantarla pero era tan
chiquitita yo no sabia si se iba a poder 0 no. Y ahi pregunte
y me dijeron que si. Y también hice el canguro”.

“Porque uno siempre se imagina tener una bebe, entre
comillas, normal, 0 sea tener un parto normal, es como
complicado en cierto modo, verla y practicamente no te
dejan tocarla, tener que pedir permiso para ver si la puedes
tocar o no. Y verla con cables, con respirador... Es que yo
la veia bien, ya es un avance si te dicen si la podes sacar o
no, para mi eso era genial. Era tan pequefiita, que te daba
cosa a veces tocarle algo y pensar que le podias hacer
dano”.

“Un dia llegue y me dicen “;Te lavaste las manos?.. “Si se
puede tocar”, me dijeron; y tuve que meter la mano por los
agujeros de la incubadora, igual me daba como miedo
tocarla, porque era tan chiquitita y ademas igual tenia ahi
una aguja, después cuando la pude levantar me daba cosa
porque era tan chiquitita y pensaba que se podia ahogar”.

“Con respecto a la neo, para mi fue terrible porque te tenés
gue cefiir a unos horarios, yo hasta el cuarto dia no le pude
dar la teta, asi que hasta ese momento solo podia ir en dos
horarios a verla, y contado con reloj, no era que te podias
guedar un rato largo, que tenias todo el tiempo del mundo,
para ese contacto, ese apego que uno supone (para mi) es
tan primordial, asi que fue bastante duro”.

“Fue algo muy duro porque Emilia era muy chiquitita, ella
peso6 1 kilo 350, y era muy flaquita. Y estaba dentro de la
incubadora y yo lloré mucho”.

“Yo no podia parar de llorar, de tenerlo en la habitacion
conmigo dandole la teta a esto, no podia verlo en la
incubadora, me ponia muy mal”.

“Yo creo que ahora hemos hecho un vinculo... un vinculo
gue no teniamos cuando ella estaba ahi en la incubadora,
estaba... yo la tenia que ver asi... pero no la podia sacar
por tanto rato”.

Fuente: elaboracién propia.

Winnicott (1991) plantea que si hay una falla en la adaptacion materna se produce

una distorsion en los procesos de vida del bebe.

Cuando todo sale bien, la relacion puede establecerse en pocos momentos, mientras que Si

hay una dificultad puede llevarle mucho tiempo a la madre y al bebé entenderse entre si.
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Una falla en estos momentos, puede suceder aunque ambos, madre y bebe
estuvieran listos, pero las condiciones no eran satisfactorias o alguien interfirio. Segun este
autor, lo que la madre necesita es la posibilidad de ser natural y encontrar su propia
modalidad con él bebe, cuestion que se dificulta en un area de internacion, con las
caracteristicas antes descritas. Ademas Winnicott (1996) sefiala la interferencia que realizan
las enfermeras en la relacion madre-bebé, en los cuidados por ellas brindados. Sostiene que
es notable la gran angustia que este asunto de la relacién inicial genera en muchas mujeres
sanas y que es frecuente que las enfermeras tiendan a asumir una responsabilidad que
deberia corresponder a las madres.

A través de las diferentes técnicas de cuidado entre ellas el sostén y manipulacion
la madre va creando, en tanto ambiente facilitador, una provision ambiental para su bebe.
Adecuandose a las necesidades y posibilidades del nifio, trae a este de manera personal,
constante, comprensible y limitada, la realidad exterior (lo alimenta, lo protege de los
excesivos estimulos, lo acuna haciéndolo sentir seguro, entre otros), implicando esto un
conocimiento de su bebé, es decir, que la adaptacion activa de la madre hacia el bebé es
fundamental para el crecimiento del mismo (Winnicott, 1996).

Un bebé cuidado por varias personas distintas, o incluso por dos, aunque lo hagan
correctamente, comienza la vida de manera mucho més compleja (Winniccott, 1996), con
lo cual resulta relevante que las madres puedan ejercer su rol y desarrollar sus habilidades
aun dentro de la unidad neonatal, cuando las condiciones médicas y la salud del bebe lo
permitan.

Como plantea Giovannini (2009) mas que establecer el vinculo, hay que cuidarlo,
respetarlo, procurando que la separacion entre el bebé y sus padres sea minima. En este
sentido explica Druon (1999, en Mathelin, 2001) que, si bien es necesario fomentar y
mantener el lazo entre la madre y el hijo, también lo es, sostener a la madre, permitirle
sufrir la preocupacién maternal primaria, a pesar de las pantallas de la tecnologia y las

interferencias del poder de los médicos.
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Estrategias Emocionales Desplegadas por las Madres
Las estrategias de afrontamiento emocional, fueron mas variadas en relacion a las otras

categorias, entre ellas se destacan la distraccion por medio de la lectura o algin paseo corto
y la reunion con familiares o amigos, como también se reconocieron el aislamiento y el
encierro. Una entrevistada sostuvo que pensar de forma positiva, centrarse en el deseo o la

ilusion de ser madre le ayudd a sobrellevar la situacion de internacion (ver Tabla 3).

Tabla 3. Respuestas significativas en relacion a las estrategias emocionales desplegadas por
las madres

“Yo solamente queria llegar a casa y quedarme
encerrada”.

“Angustia, mucha angustia, lloraba, lloraba mucho. Era la
Gnica mama de Neo que lloraba, lloraba, trataba de
esconderme”.

“Pero cuando estaba en la habitacion lo unico que hacia era
llorar o leer para distraerme de no seguir llorando”.

“Como era septiembre, ya primavera, me quedaba en un
parque, iba a tomar mate afuera para distraerme un poco”.
“Que uno tenia una ilusion stper grande de verla todos los
dias y eso... y eso a mi me daba fuerza igual, o sea saber
que yo tenia que... verla a ella y todo eso... me sentia
super... eso me daba fuerza”.

“El apoyo de otras mamas que estaban en la Neo, que
donde me veian llorar me apoyaban mucho, ibamos a
almorzar juntas, ibamos al lactario”.

Ejemplos de estrategias de
afrontamiento emocional
reportadas por las madres

Fuente: elaboracién propia.

Los estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia son estilos de
afrontamiento centrados en las emociones, especificamente la busqueda de apoyo espiritual
y social. Otra de las estrategias que se identifico en todas las madres entrevistadas es la
busqueda de apoyo espiritual, la cual funciona como un generador de esperanza y ayuda a
tolerar la incertidumbre. La mayoria de las estrategias que se identificaron se consideran
adaptativas para la situacion, sostienen Gutiérrez, Jozami Nassif y Carreras (2016). Estos
resultados coinciden con las respuestas elaboradas por las madres en la presente
investigacion, donde algunas madres relatan la busqueda de apoyo en otras madres (ver
Tabla 3).

Las variaciones que se encontraron en esta categoria no tienen relacion con el nivel
de complejidad médica de los bebés sino que dependen de los recursos con los que cada
una de las mujeres cuenta y con la evaluacion que realizan de la situacion, con sus

percepciones y vivencias.
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Contencion Familiar

Nos encontramos aqui con la mayor coincidencia de las respuestas en relacion a la

contencion familiar recibida, principalmente las mujeres destacan el papel preponderante de

la pareja o padre del bebe como sostén y apoyo emocional. En relacién a la contencion de

la familia también se encuentra gran similitud, ya que las participantes perciben al resto de

la familia como pilares de apoyo, no solo por el sostenimiento emocional que les ofrecen

sino también por la colaboracion que le brindan, como por ejemplo: cuidados de sus hijos y

tareas del hogar, ayuda para los traslados o en el ofrecimiento de un lugar para estar durante

la estadia de internacion (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Respuestas significativas en relacion al acompafiamiento familiar a las madres con

bebés internados en UCIN

Contencién o acompafiamiento
por parte de su pareja y/o padre
del bebé

“Pero... el apoyo de mi esposo fue fundamental. Porque yo
no queria hablar con nadie, no queria que nadie me llamara
por teléfono. Yo solamente queria llegar a casa y
quedarme encerrada”.

“Si, si, si... en el parto cuando estuvo conmigo y vino
todos los dias, todos los dias vino, todos los dias que
estuvo ella... yo me senti super apoyada, las veces que...
lloré yo por ella, también él estaba conmigo, me decia que
ya iba a estar con nosotros... si ya iba a estar mejor,
entonces... me senti super apoyada con é1”.

“El (pareja) nunca flaqueo, era el que realmente me daba
fuerzas, porque a mi ya en un momento, no me sentia bien,
en todo aspecto. Emocional, fisico, él me dio fuerza para
sequir, aparte no me dejaban ver a mi hija, por la infeccion,
por todo los raspajes que tuve, por todas las
complicaciones que presente postparto, si no hubiese
estado él ahi yo no... hubiese sido todo muy diferente”.

Contencion o acompafiamiento
por parte de la familia

“Vivia alld practicamente, tenia mi cufiada que me
facilitaba su casa porque vivia cerca, trabajo por mi cuenta
y me pude acomodar también. Mi familia a full conmigo,
todos para todos lados conmigo, no me dejaban nunca. Eso
fue fundamental”.

“Cuando me dan el alta de la cesaria es un bajon, porque
vas y venis cada 2 horas. Por suerte me prestaron un
departamento en el centro, porque yo vivo en roldan”.

“Y en ese sentido la familia estuvo siempre muy presente,
estuve muy contenida, de las 2 partes, siempre con
llamadas visitas, me preguntaban todo, sin invadir”.

Fuente: elaboracién propia.
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Es importan en este punto resaltar una de las demandas recurrentes de las madres al
hablar de la contencidn por parte de los padres, en relacién a los horarios tan limitados. Lo
que resulta relevante para pensar en el rol de cada uno, o las diferencias que se encuentran
entre las mamas y los papas respecto a la maternidad y paternidad, las cuales estan
relacionadas con las creencias referidas al rol de género. Tal como lo plantea Oiberman y
colaboradores (1998), las concepciones respecto a ser padre y madre estan determinadas
por funciones y roles que se le asignan a la persona segun el sexo. Por lo que, la maternidad
y paternidad como lo afirman los autores no tiene que ver con un instinto biolégico sino
marcadas por factores sociales, psicologicos y culturales.

Incluso, en un futuro, como son pocas las investigaciones respecto al rol paterno y
el desarrollo de un apego seguro entre estos y el nifio y los efectos posteriores que esto
tendria, seria conveniente realizar nuevos estudios a fines de ampliar los conocimientos
respecto a esta temética, ya que son numerosas las teorias que valoran la presencia de la
madre en el desarrollo psiquico del sujeto y recién en los ultimos afios se ha valorado y
teorizado respecto a la importancia del rol del padre en los primeros afios de vida de un
nifio.

Winnicott (1993) plantea que tanto la madre como el padre del bebé hacen un proceso de
adaptacion, en lo que refiere a la maduracion y necesidades del bebé, por lo cual seria
beneficioso para que los padres puedan tener el tiempo necesario para relacionarse con sus

hijos internados y emprender el proceso de conocimiento.
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Asistencia Psicoldgica Profesional
La categoria de asistencia psicoldgica profesional, se configura a partir de las declaraciones

de las madres en relacion a la asistencia recibida o no y la importancia que le adjudican a la
presencia de psicologos en las salas de internacion.

De esta manera, a excepcion de una madre que relata haber recibido contencion
psicoldgica profesional por parte del equipo de salud mental de una institucién publica, el
resto de las participantes manifiesta no haber recibido el servicio.

En el caso de la madre que si ha recibido apoyo psicolégico manifiesta: “Y los
psicologos de aca, como que me contuvieron y de a poco a poco me fui dando valor”. Y en
relacion a la valoracién otorgada por esta madre a dicho apoyo declara: “para mi tendria
que haber un psicélogo que le ayude a la gente para que la gente entienda que no es la
madre o los médicos o las enfermeras los que tienen la culpa si no que pasan las cosas
porque tienen que pasar”’.

En consonancia con esto todas las participantes declaran la importancia que tendria
contar con dicho servicio dentro del area de neonatologia. Una de las mamas afirma: “Digo,
ni en ese momento ni en todo el tiempo que estuvimos en neo no habia psicélogos. No me
ofrecieron a mi y tampoco escuche o vi a nadie que si”. Otra entrevistada sefiala: “Parte de
los profesionales de la institucion, no habia una parte especifica de contencion, si no los
médicos y las enfermeras, que digamos, depende de la calidad de persona de cada uno,
pero no hay un foco puntual en eso”.

Cabe destacar en este punto, la entrevista a dos madres con caracteristicas
particulares. Una de ellas, su bebe estuvo ocho dias internado y fallecié en la UCIN y la
otra luego de cursar un embarazo gemelar pierde a uno de sus bebes y otro queda internado
durante un mes, las dos en distintos sanatorios de la ciudad. En ninguno de los casos le
ofrecieron desde la institucion un apoyo psicolégico. A diferencia de la madre permanecio
internada en una institucion publica y por su particular situacién ha tenido un seguimiento
de parte de los profesionales del equipo de salud mental.

Stern (1994) hace referencia al hablar de Constelacion Maternal, a la matriz de
apoyo necesaria para que la madre puede asumirse en su nuevo rol, con los cual resultaria
relevante que pueda encontrar aun, en esta situacion inesperada, el apoyo y contencion que
precisa.

Por lo anteriormente relatado nos remitimos al articulo de 1zzedin Bouquet (2001)

donde propone reflexionar sobre la importancia del psicélogo en el equipo de los servicios
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de neonatologia para favorecer y/ o fortalecer el vinculo de la diada madre-recién nacido,
destacando la necesidad de un trabajo preventivo en salud mental materno infantil. Por lo
cual es interesante el planteo que realiza Giovannini, (2009) sobre el equipo de salud, el
cual tiene como funcién atenuar los obstaculos que la hospitalizacién temprana pueda
generar para el recién nacido y para sus padres. Es entonces que el trabajo con los padres es
un trabajo de duelo, de pérdida del ideal ya que en estas situaciones aparece mas acentuado
que en un nacimiento normal. Ademéas sus funciones parentales se encuentran muy
fragilizadas ya que no pueden intervenir demasiado en el cuidado y en la proteccion del
bebe. Pero, si bien es necesario fomentar y mantener el lazo entre la madre y el hijo,
también lo es, sostener a la madre, permitirle sufrir la preocupacion maternal primaria, a
pesar de las pantallas de la tecnologia y las interferencias del poder de los médicos (Druon,
1996, en Mathelin 2001).

A partir del analisis de las respuestas obtenidas se puede concluir como plantea
Oiberman (2011) que no siempre el saber médico puede contemplar o valorar el aspecto
psicoldgico, y que la inclusion del psicologo dentro del &rea de neonatologia favoreceria a
la vinculacion temprana, como asi también podrian detectar tempranamente situaciones de
riesgo vincular antes del que nifio sea dado de alta, lo que posibilita desarrollar estrategias

de intervencion.
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Conclusion

La presente investigacion tuvo como proposito indagar sobre la concepcion que tienen las
madres sobre la asistencia psicolégica profesional durante la estadia de internacion de sus
bebes. Con este objetivo se entrevistd a 12 madres de la ciudad de Rosario, las cuales
transitaron la internacion de sus hijos en distintas instituciones publicas y privadas. A
continuacion se presentaran los resultados més relevantes organizados segun los objetivos

planteados.

En primer término, se planted conocer la experiencia emocional de las madres
durante la internacién de sus bebes recién nacidos en UCIN. Se pudo constatar, a partir de
los discursos de las participantes, que la posibilidad y la confirmacion de la internacion en
una unidad de cuidados neonatales provocan en las madres incertidumbre y sentimientos de
miedo y angustia, por ser ésta una situacion desconocida y no prevista por ellos, descripta
como un momento muy impactante. Ademas de una inevitable separacion del bebé para la

gue no se sienten preparados y que les impide reconocerse en su rol de madres.

A lo largo de su permanencia en la unidad neonatal, las madres manifestaron
vivenciar intensos y diversos sentimientos y emociones que acompafaron al proceso de
aceptacion y adaptacion a su realidad. Entre éstos, se describe la culpa, la angustia, el
miedo, o el estrés por todo el entorno y por la situacién particular que han atravesado. En
particular se destaca un hecho importante como es la incertidumbre, que permanece durante
de la internacion, ya que el estado clinico del bebe era variable y no hay certezas en los

diagndsticos.

Respecto a las emociones que les genero la internacion en UCIN, se pude concluir
que tanto los papas como las mamas atraviesan como Muniagurria (1998) sostiene dos tipos
de crisis. Por un lado una crisis evolutiva, por la llegada de un hijo, y por lo inesperado del
acontecimiento, también una crisis accidental. Por lo que seria fundamental, durante este
momento pensar en estrategias de contencion por parte de un equipo interdisciplinario que
trabaja en la unidad de cuidados intensivos. Con el objetivo principal de acompafar a estos
papas a travesar el momento de crisis, permitiéndole asimilar la informacion a fines de

entender que esta pasando con su hijo.
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En cuanto al proceso de vinculacion madre-bebe, la mayoria de las entrevistadas
opina que durante la internacion no le permitieron desplegar sus completamente sus
habilidades o actitudes maternas, no de una manera directa, pero si delimitada por los
horarios estrictos, el poco contacto fisico o la limitacién en sus funciones, como bafarlos o
amamantar. Se agrega a esta situacion, la percepcion del bebe caracterizada por la
fragilidad o debilidad, lo que generalmente dificultaba la relacion y el contacto madre-bebg,
por el temor a hacerles dafio o0 no manipularlos correctamente. Se destaca en este punto, la
imposibilidad de una de las madres entrevistadas, para poder relacionarse con sus dos hijas
mellizas en un periodo de tiempo igual que el que tenian el resto de las madres con un solo

hijo internado.

Con lo expuesto se pone de manifiesto una de las demandas expresadas por las
madres en relacion a la necesidad del contacto con sus bebés y la posibilidad de flexibilizar
los horarios en los casos que sea clinicamente posible, para posibilitar la construccion de un

vinculo saludable.

En relacién a las estrategias de afrontamiento desplegadas por las madres, se
registraron mas variedad en las respuestas en relacion a las otras categorias.
Especificamente se identificaron estrategias emocionales como la distraccion que
funcionaba como paliativo de la situacion, en estos casos las madres se dedicaban a leer o
relacionarse con personas fuera de la institucion, también se reconocieron el aislamiento y
el encierro. Las variaciones que se encontraron no tienen relacion con el nivel de
complejidad médica de los bebés sino que dependen de los recursos con los que cada una
de las mujeres cuenta y con la evaluacidn que realizan de la situacion, con sus percepciones

y vivencias.

Por ultimo, se pretendi6 identificar qué rol cumple el acompafiamiento familiar y
del profesional psicélogo durante la internacion del bebé. En cuanto al apoyo familiar se
encontraron grandes similitudes, en las que se manifestaba sentir y recibir el apoyo de la
familia ya que la perciben como pilares de apoyo, no solo por el sostenimiento emocional
que les ofrecen sino también por la colaboracion que le brindan, por ejemplo en el cuidado
de sus otros hijos, tareas del hogar, ayuda para los traslados o en el ofrecimiento de un
lugar para estar durante la estadia de internacion. Por otro lado, se identificd que la
presencia de la pareja en algunos casos resultaba relevante para poder transitar el proceso,
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las participantes las describian como un sostén fundamental .Ademas, en relacion al vinculo
papa-bebé, las participantes expresaron necesidad de contar con mas horarios para los
padres ya que lo consideran importante para el proceso de vinculacion.

Al indagar sobre la asistencia psicoldgica profesional, las participantes coincidieron
que este aspecto esta relegado a las enfermeras y médicos y su capacidad de contencién
personal y profesional. A excepcién de una participante, las madres entrevistadas
manifestaron no haber recibido por parte de la institucion el ofrecimiento o la concreta
asistencia psicologica por parte de un profesional psicélogo. En este sentido, todas las
madres concuerdan en que la presencia de un equipo de salud mental o profesional
psicologo puede beneficiar y ser positivo en el trascurso de la hospitalizacion, ya que

ayudaria a transitar la situacion.

A partir de los resultados obtenidos y del conocimiento que emerge de esta
investigacion, se podria pensar que esta doble crisis que atraviesa la madre, (evolutiva por
el nacimiento de un hijo y circunstancial por la inesperada internacién), es generadora de
una serie de emociones que deben contemplarse, ya que se trata de un momento de gran
vulnerabilidad emocional que puede traer consecuencias personales o vinculares. Ante esta
situacion no siempre el saber médico puede dar respuestas 0 no estad capacitado para
valorar el aspecto psicoldgico. Muniagurria (1998) hace referencia también a los cuidados
que deben recibir los padres y no solo el bebé, ya que estos necesitaran otro tipo de

asistencia para poder transitar el proceso.

La eleccidn de un tipo de investigacion cualitativa posibilito explorar en un tema del
cual no se encontraron antecedentes en la Ciudad de Rosario. Ademés este tipo de estudio
permite acercarse a la realidad de los sujetos, accediendo a los significados y sentidos que
ellos mismos otorgan a sus experiencias de vida, lo cual permitio, en este caso enriquecer el

conocimiento sobre una tematica escasamente investigada.

En relacion a las debilidades encontradas en el desarrollo de este trabajo podemos
considerar la imposibilidad de realizar entrevistas en el momento de la internacién y
configurar una muestra equitativa en relacion a los lugares de hospitalizacion, es decir,

numeros iguales de madres atendidas tanto en hospitales publicos como privados.
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Ante estas consideraciones se pueden establecer nuevas lineas de estudios para el
futuro, como realizar estudios comparativos entre las percepciones de las madres que
asisten a una institucion publica y las que asisten a una privada. Asimismo indagar en la
experiencia emocional de los padres y su rol en la internacion de sus hijos. COmo también
seria relevante a futuro explorar las intervenciones que se realizan en el area desde un

equipo de salud mental.

El estudio realizado pone de manifiesto la necesidad y la importancia de incluir un
dispositivo psicoldgico, dentro de las maternidades y fundamentalmente en el area de
neonatologia, que permita la atencién inmediata de problematicas y emociones que
expresan las madres en los momentos previos e inmediatos posteriores al nacimiento del
hijo. Con lo cual, la inclusion del psicélogo perinatal en la guardia neonatolégica y
obstétrica implica tener en cuenta que el sentido del embarazo, del parto y del puerperio no
se puede pensar solo desde el acto médico, sino que la constelacion familiar, social y de
pareja son significantes de alto impacto ante la situacion de embarazo y nacimiento
(Oiberman, 2011).

Concibiendo a la maternidad tal como se la ha desarrollado en este trabajo, como
un proceso que implica un nuevo posicionamiento subjetivo, que cada mujer va
construyendo segun su historia singular y tomando en cuenta la importancia de las
circunstancias particulares en que esta se lleva a cabo, cuando se requiere la internacion del
recién nacido, es necesario como plantea Druom (1996, en Mathelin,2001) sostener a la
madre para el establecimiento de un vinculo saludable con su hijo/a, més alla de los
obstaculos tecnoldgicos y las interferencias de médicos y enfermeros. En este sentido se
trata de pensar en una préactica psicoldgica y de la subjetividad, dentro del campo de la
medicina pero lejos del consultorio a puertas cerradas, dentro de un modelo
interdisciplinario, en donde el rol del psicdlogo sea habilitante, otorgando un tiempo y
espacio de escucha, dando lugar a la palabra.

Esto requiere tener en cuenta algunos elementos como la singularidad del otro, en
donde ser padre 0 madre de un hijo que nace con riesgos severos de muerte, de secuelas, de
discapacidad no cierra una serie sino que la abre, pero en la medida en que se articulen
significaciones se intenta prevenir ante la posibilidad de que quede fijado a un unico

sentido dado o impuesto. Asi también, juega lo traumatico, dado que frente a un
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acontecimiento de caracteristicas disruptivas por lo sorpresivo e imprevisto el psiquismo se
ve amenazado en su capacidad de metabolizacion, es decir, en su funcion de transcripcion
simbdlica. En este caso la irrupcion de un parto que se da antes, el fin de un embarazo que
no trae al bebé al entorno cotidiano, es el hecho inesperado que cada familia metabolizara
de modo singular, de modo que poner en marcha la palabra posibilite una simbolizacién, ya
que cuando la organizacion simbdlica que se tiene no alcanza, la intervencion podra prestar
en una primera aproximacion una red simbdlica o no, segln sea el caso. No se trata de la
palabra en si, sino del uso de las palabras como organizacion de significantes que permita la
inclusion del sujeto en lo que se dice; es decir que las palabras devengan en enunciados,
habiendo apropiacion de lo que se dice (Giovanini, 2009).

La inclusion protagdnica de la familia tiene el propésito de mediatizar un

acontecimiento que amenaza a la integridad yoica y que muchas veces es

vivido como una repeticion fatal de un destino familiar. Se trata de acceder

entonces a una dimension no tragica de la historia. Lo que se abre es la

posibilidad de hacer en relacion con otro, que ofrece el espacio para hablar y

escuchar, una lectura de esta realidad; que si bien producira sentidos no

podra ser totalizado, dejara siempre un espacio abierto al asombro. (Helman,

Villavella; 2000, en Giovanini, 2009 p.43).

Oiberman (2005) afirma que el psicoterapeuta perinatal opera segun el encuadre de
sesion Unica, tanto preventiva como asistencialmente, en situaciones criticas. En el caso de
situaciones de crisis en torno al nacimiento debe estar en condiciones de asistir brindando
una atencion psicolégica adecuada, entendiendo la crisis como un estado de
desorganizacién , ocasionado por una exigencia vital que no logra tramitarse mediante los
recursos personales habituales. En este caso se busca minimizar la situacion de riesgo y
amortiguar las consecuencias que puedan resultar patégenas para la familia, es decir, se
realiza una tarea de prevencion.

El trabajo del psicologo consiste, cuando realiza un acompafiamiento del equipo de
salud, en detectar estrategias de afrontamiento y facilitar el despliegue de las mismas
(Oiberman 2005) ademas el psicdlogo puede operar como un nexo entre los médicos y los
familiares, facilitando la comunicacion.

Por lo tanto, algunas de las tareas especificas que pude desarrollar el psicologo

perinatal segun Oiberman et al (2001) son:
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e Consultoria psicologica en la UCIN, intervenciones psicoldgicas en situaciones
de riesgo.

e Acompafiar a los medicos en el control diario del nifio, con el objetivo de
detectar e intervenir en situaciones de riesgo vincular, falta de registro materno.

e Reuniones de padres de nifios internados, donde se brinde un espacio de
intercambio, con el objetivo de normalizar la experiencia, facilitar la expresién emocional.

e Posibilitar un espacio terapéutico individual.

e Optimizar la interaccion en la diada madre-bebe, disminuir los niveles de
culpabilidad o rechazo, apaciguar la ansiedad.

En concordancia con lo planteado por Oiberman (2005), esta modalidad de trabajo
consiste en crear un vinculo que posibilite a la vez un marco contenedor, que permita la
puesta en palabras de la crisis, las cuestiones que se resignifican con la maternidad,
permitiendo un reordenamiento subjetivo. Todo esto teniendo en cuenta la historia singular
de cada sujeto, de cada madre y cada familia particular.

A lo largo de esta investigacion se pudo observar que la psicologia perinatal es una
practica relativamente nueva en nuestro pais. Vega (2006) menciona que inicialmente, el
ambito de la neonatologia fue exclusivamente médico. En Argentina, hace
aproximadamente 12 afios, se integré al psicélogo en el trabajo de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, en algunos hospitales y maternidades. Como se menciond en un
principio los desarrollos tedricos y las intervenciones mas relevantes resultan de las
experiencias pioneras llevadas a cabo en la Provincia de Buenos Aires. En la bldsqueda
realizada, no se encontraron, en la Ciudad de Rosario investigaciones o estudios sobre el
tema, desde la psicologia. Este Hecho se vio reflejado a la hora de armar el marco teérico,
ya que las investigaciones realizadas acerca del desempefio del psicdlogo perinatal
especificamente resultan escasas.

Por ello, se considera necesaria la integracion plena del psicologo a los equipos de
salud de los hospitales materno infantiles, con el propdsito de que en el futuro, pueda
incorporarse a las todas prestaciones de los servicios materno infantiles. En este sentido,
Oiberman et al. (2011) destaca que el abordaje interdisciplinario, el abordaje en equipo y el
desarrollo de ideologias comunes compartidas por todos los profesionales de la salud, es
una solucion al enfoque parcializado de los problemas de la madre, el bebé y su familia.
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En relacion con lo expuesto a lo largo de esta investigacion, considero relevante
destacar la importancia de la insercion del psicélogo en los &mbitos hospitalarios dedicados
a la atencion materno infantil y especificamente en el area de Neonatologia, la cual tiene
una presencia de profesionales provenientes mayoritariamente del area de la medicina, ya
que esto implicaria tomar en cuenta la dimension psicologica en el abordaje del proceso de
maternidad. En nuestro pais la psicologia perinatal, se encuentra en pleno desarrollo y
expansion, concretamente en la ciudad de Rosario no se han encontrado investigaciones al
respecto ni trabajos destacados, por lo cual sostengo que es fundamental que los

profesionales psicologos podamos conquistar nuevos ambitos de intervencion.
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Anexo
Modelo de entrevista
- Datos del nifio: edad, tiempo de gestacion, diagnostico
- Datos de la madre: edad, situacion familiar (hijos, pareja)
- ¢Cuando se entero que iba a ser internado su bebe en neonatologia?
- ¢Como se sentia en relacion a la internacion de su hijo/a?
- ¢Cuanto tiempo estuvo internado en UCIN?
- ¢Cuantas horas al dia podia estar con él bebe? ¢ podia tocarlo, levantarlo o
amamantar?
- ¢Qué recursos o estrategias utilizo para afrontar esta situacion?
- ¢Quiénes la acompariaron durante el proceso de internacion?
- ¢Qué tipo de contencion recibid durante la internacion?
- ¢desde la institucion le ofrecieron la atencion de un psicélogo?

- ¢Propondria alguna mejora en el espacio de Neo? ;Cuéales?



