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Resumen

La psicologia perinatal es un area desde la que se interviene en momentos como el
embarazo, parto, puerperio, nacimiento y primera infancia. Dentro de los espacios de
trabajo, se encuentra el &rea de neonatologia. Este proyecto de intervencion se realizard
en dicha area, del Nuevo Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad de Rio Cuarto. El
objetivo principal del trabajo es fortalecer la calidad del vinculo entre mamas y sus bebés
prematuros desde el momento en que se encuentran internados hasta su externacion, para
favorecer al desarrollo psicoldgico del recién nacido. Se realizardn encuentros tanto
informativos como précticos buscando incorporar, en las mamas, informacion sobre la
funcién materna para plasmarla en el vinculo con el bebé. Se evaluara mediante una
planilla de seguimiento donde se registraran indicadores después de cada encuentro. Se
espera poder transmitir a las mamas la importancia de su funcion en la constitucion
psiquica de un bebé, como también el rol principal que cumple el equipo de enfermeria
interviniente en el area, al momento de que se establezca un vinculo entre la diada mama-

bebé prematuro.

Palabras clave: prematuro — mama — bebé — vinculo - perinatal

Abstract

Perinatal psychology is an area from which it intervenes in moments such as
pregnancy, childbirth, puerperium, birth and early childhood. Within the workspaces,
there is the neonatology area. This intervention project will be carried out in this area, of
the New San Antonio de Padua Hospital, in the city of Rio Cuarto. The main objective of
the work is to strengthen the quality of the bond between mothers and their premature

babies from the moment they are hospitalized until their discharge, to favor the



psychological development of the newborn. Both informative and practical meetings will
be held seeking to incorporate, in mothers, information about the maternal function to
translate it into the bond with the baby. It will be evaluated through a monitoring sheet
where indicators will be recorded after each meeting. It is expected to be able to transmit
to mothers the importance of their role in the psychic constitution of a baby, as well as
the main role played by the nursing team involved in the area, when a link between the

mother-baby dyad is established. premature.

Keywords: premature — mother — child — bond - perinatal



Introduccion

El presente proyecto de intervencion estd elaborado a partir de la importancia del
vinculo entre una mamé y su bebé, tomando en cuenta las complejidades que podria
presentar cuando el nacimiento de su hijo es pre-término. La institucion elegida para
Ilevar a cabo las intervenciones fue el Nuevo Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad

de Rio Cuarto; especificamente el &rea de neonatologia.

Este vinculo primario del bebé con su maméa es fundamental para su desarrollo
psicoldgico, ya que su psiquismo estd en formacion desde la vida intrauterina (Rank,
1972), y al nacer, la persona que ejerce la funcion materna es la responsable de disminuir
el impacto tanto psiquico como fisico que provoca el nacimiento en el bebé (Winnicott,
1990). Asi, sumado a las adversidades que se transitan en la internacion neonatoldgica,
se presentan en este trabajo, diversos encuentros que buscan favorecer una mejora en la

calidad del vinculo entre ellos dos.

La intervencidn se diagramé en un total de diez encuentros, de los cuales seis se
dictaran de manera informativa y los cuatro restantes, con una modalidad préactica. En
ellos se trabajard en funcion de la estimulacion temprana, sobre acciones que pueden
realizar las mamas para favorecer y desarrollar el vinculo entre ellas y sus bebés. Asi, los
encuentros informativos se llevaran a cabo en una de las salas de espera del hospital,
mientras que las actividades practicas seran realizadas en la sala de internacion de

neonatologia junto a los recién nacidos.

Esta problematica fue seleccionada a partir de la importancia que toma la psicologia
perinatal en Argentina, en el siglo XXI. Esta rama se enfoca en acompariar a la persona

gestante y su bebé en el transcurso del embarazo, nacimiento y puerperio, posibilitando



la circulacion de la palabra en dichos momentos trascendentales. Dentro de los &mbitos

de trabajo del profesional en esta area, se encuentra neonatologia (Oiberman, 2013).

Por otro lado, es relevante trabajar sobre los comienzos de la vida psiquica de la
persona; observar como se va construyendo el psiquismo a partir del vinculo con otros
significativos. Asi, al acompafiar estos procesos, se puede intervenir desde una
perspectiva preventiva realizando acciones que propicien un crecimiento saludable del

psiquismo, lo que a futuro posibilitard un mejor desempefio en la vida de la persona.

A partir de aplicar este proyecto de intervencidn, se espera poder trabajar en el vinculo
entre las mamas y sus bebés, haciéndolos participes activos del mismo. Permitiendo que
las personas cuidadoras de los recién nacidos comprendan la importancia de su rol en la

constitucién psiquica de ellos.

Ademas, se pretende que los profesionales que se encuentran en el area de
neonatologia adquieran conocimientos y herramientas para implementar en su trabajo,
incluyendo asi el cuidado de la salud mental de sus usuarios. Respecto a las mamas, se
busca que también adquieran dichos contenidos y puedan, luego de la externacion,
continuar llevando a cabo actividades junto a sus bebés que propicien y favorezcan el

desarrollo saludable del vinculo entre ambos.



Linea estratégica de intervencion: nuevos paradigmas en salud mental

La linea estratégica elegida es “nuevos paradigmas en salud mental”. Desde Kuhn

(citado en Gonzélez, F., 2005) un paradigma es
“un sistema de creencias, principios, valores y premisas que determinan la vision
que una determinada comunidad cientifica tiene de la realidad, el tipo de
preguntas y problemas que es legitimo estudiar, asi como los métodos y técnicas
vélidos para la busqueda de respuestas y soluciones”.

Por otra parte, la Salud Mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial,
puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y
puede aportar algo a su comunidad” (2022).

Desde un punto de vista medicinal, a la salud se la define como la ausencia de
enfermedad. En el plano psiquico la enfermedad se comenzé a llamar “locura™; se
pensaba que las personas con alguna patologia psiquica, estaban poseidas por demonios
(Ventureira, 2020).

Para poder dar respuesta a la locura, las sociedades intentaron diferentes maneras. Una
de ellas, fue el denominado “modelo asilar”. Como punto de partida para explicarlo, se
puede tomar al modelo de hospital de Philippe Pinel, el cual plasmaba un pensamiento
alienante respecto a las personas con algun trastorno mental. También, en funcion de este
modelo, se fue creando el “poder psiquiatrico”. Todo esto se fue dando en un contexto
socio-historico protagonizado por la Revolucion Francesa, por las ideas de orden y
normalizacion de la sociedad y también por un cambio en la funcion de los hospitales,

donde cobra especial relevancia el saber médico (Ventureira, 2020).



A partir del contexto antes mencionado, para conservar la normalidad, se constituyeron
los Hospicios de Alienados, en donde se aislaba a las personas consideradas anormales
en espacios rurales, alejados de la ciudad, excluidos; ademas, eran tomadas como
incapaces, no poseian autonomia para tomar decisiones sobre si mismas (de Lellis, 1990).

A partir de diversas crisis econdmicas y demogréaficas, y de la contradiccion del
modelo asilar, hubo diferentes movimientos sociohistoricos y politicos en donde se
acordaba una necesidad de cambio respecto al abordaje de las personas enfermas
psiquiatricas (Ventureira, 2020). En Argentina, se cred la Secretaria de Salud y hubo por
primera vez un Ministerio también de Salud, en el afio 1949. Una de las primeras acciones
que se llevo a cabo fue cambiar la denominacion hacia las personas con padecimientos
mentales, pasando de llamarlas “alienadas” a “enfermas mentales”. Esto posibilitd que se
los comience a tratar como a cualquier otro enfermo (Stolkiner, 2016).

También, desde la Secretaria de Salud se realiz6 una reorganizacién de las personas
internadas llevandolas cerca de sus comunidades, proponiendo su internacidén en
hospitales generales. Ademas, cre6 6rganos técnicos de profilaxis para las enfermedades
mentales como los Centros de Psiquiatria Preventiva y espacios ambulatorios de
tratamiento. En 1942 se cred la Asociacion Psicoanalitica Argentina, y se incluyé a
Psicologia como carrera universitaria en 1954 (Stolkiner, 2016).

Retomando, la idea de desinstitucionalizacion entonces presenta un cambio de
paradigmay de cultura. Asi, se persiguen condiciones como el cierre de los manicomios
y su reemplazo por servicios que posibiliten nuevas oportunidades terapéuticas, pensando
al sujeto con valores y derechos.

Esto fue posibilitado también gracias al marco legal que se fue desarrollando tanto en

la Argentina como en el mundo, por ejemplo, la Declaracion Universal de los Derechos



Humanos en 1948, la Declaracion de Alma-Ata en 1978, el Informe de la Salud en el
Mundo en 2001, entre otros (Ventureira, 2020). Asi, se fue abriendo camino hasta llegar
a la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental nro 26.657.

La Ley Nacional de Salud Mental fue sancionada el veinticinco de noviembre,
promulgada el dos de diciembre y publicada en el Boletin Oficial el tres de diciembre en
el afio 2010. Su objeto es garantizar la proteccion de la salud mental de todas las personas
que se encuentren en territorio argentino respetando sus derechos humanos, reconociendo
a la salud mental como un conjunto de diversos componentes bio-psico-sociales,
culturales e historicos. ElI ambito de aplicacion de esta Ley es en todos los servicios y
efectores de salud publicos y privados (Ley 26657 - LEY NACIONAL DE SALUD
MENTAL, 2010).

Dentro de la modalidad de abordaje que deben llevar a cabo los profesionales, se
expresa que la atencidn en salud mental debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por diferentes profesionales capacitados debidamente. Bajo la misma linea, el
proceso de atencion debe realizarse desde un abordaje interdisciplinario e intersectorial,
orientado al reforzamiento, restitucion y promocién de los lazos sociales, basandose en

los principios de la atencidn primaria de la salud (APS). Dentro de los ambitos y modos

de intervencion sugeridos dentro de la ley de salud mental, se encuentran los servicios
para la promocién y prevenciéon en salud mental (Ley 26657 - LEY NACIONAL DE
SALUD MENTAL, 2010).

Retomando el concepto de Atencion Primaria de la Salud (Kroeger y Luna, 1992),
desde donde se considera a la persona a partir de una perspectiva integral, las acciones
que se llevan a cabo en este marco apuntan tanto a la curacion como a la prevencion. De

hecho, se plantean tres tipos de prevencion: primaria, desde donde se promueve y protege
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a la salud; secundaria, que es cuando se actla directamente en la enfermedad apuntando
a la curacion; y prevencion terciaria, donde se aplican intervenciones enfocadas en
procesos de rehabilitacion (Kroeger y Luna, 1992).

El proyecto de intervencion planteado en este trabajo, serd abordado desde este nuevo
paradigma en salud mental; enfocado desde la Ley Nacional de Salud Mental y los
principios de la Atencion Primaria de la Salud, fundamentalmente considerando la
intervencion desde la prevencion primaria, en un marco interdisciplinario entre el
Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua y el area de

Neonatologia.
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Contextualizacion de la institucion
El Hospital Regional de Rio Cuarto fue construido en el afio 1948 a partir de un plan
nacional de creacion de hospitales, y poseia una dependencia nacional. Funcionaba como
un hospital de nivel dos, brindando prestaciones de baja y mediana complejidad en las
areas de clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia (Universidad Siglo 21,

2019).

En 1978, durante el gobierno de facto, el Hospital paso a tener jurisdiccion provincial.
Su ubicacion estaba en el sur de la ciudad, en barrio “las ferias”; pero hace ya diecinueve
afios, que se encuentra ubicado en el sector oeste, con direccion en Guardias Nacionales

1027 (Universidad Siglo 21, 2019).

El Servicio de Salud Mental fue habilitado en 1969 y funcionaba bajo una modalidad
de comunidad terapéutica, en el pabellon cinco del predio del Hospital. Hasta 1978
funciond de manera independiente del hospital, aunque se encontraba en el mismo
edificio. En aquel afo, a partir del cambio de jurisdiccion antes mencionado, comenzo a
ser un servicio del Hospital, funcionando para alcoholismo y patologias psiquiatricas

cronicas (Universidad Siglo 21, 2019).

En 1984 se cred la Direccion de Salud Mental en la Provincia de Cérdoba que, sumado
a la apertura democratica, posibilitaron que en la atencién comunitaria y el area de
Rehabilitacion se utilizaran estrategias terapéuticas no tradicionales como teatro, talleres

literarios, entre otros (Universidad Siglo 21, 2019).

Se produjo un cierre del Hospital San Antonio de Padua (HSAP) en 1993, lo que llevo
a trasladar el Servicio de Salud Mental hacia el Hospital Central de Rio Cuarto. A partir

de esto, el servicio paso a llamarse Unidad Programatica de Salud Mental del Sur

12



dependiendo directamente de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud de la
Provincia de Codrdoba. En este mismo afio se incorporé la RISaM (Residencias
Interdisciplinarias en Salud Mental) que funciond hasta 1995, y fue reabierto en el afio
2004, funcionando hasta la actualidad. Desde 1997 se comenzd a trabajar como Servicio
de Salud Mental del Hospital Central de Rio Cuarto, a causa de la crisis administrativa

publica provincial del corriente afio (Universidad Siglo 21, 2019).

El Hospital fue trasladado al edificio actual denominado “Nuevo Hospital Rio Cuarto
San Antonio de Padua” (NHRCSAP) en el afio 2004, exceptuando el area de Salud
Mental. Por otra parte, a partir de mayo de 2010, cuando el servicio se encontraba
organizado adecuadamente en su plano asistencial, se participd por primera vez de la
Semana Provincial de la Cultura, el Arte y la Salud Mental. Fue un hecho importante ya

que posibilito la creacion de nuevas areas en el servicio (Universidad Siglo 21, 2019).

En el afio 2011 se crearon dos areas en él: Hospital de Dia e Intervencion en
Comunidad. Y, desde la Jefatura de Departamento y la Direccion del hospital, se dispuso
un pabelldn para el funcionamiento del hospital de dia. Afios después, en 2014, se trasladd
el Servicio de Salud Mental al edificio central del N.H.R.C.S.A.P., considerando las

nuevas leyes de Salud Mental provinciales y nacionales (Universidad Siglo 21, 2019).

Dentro del funcionamiento del sistema de salud mental en el hospital, funcionan dos

modalidades de atencion:

- Asistencia de pacientes con cuadros psicopatoldgicos definidos
- Demanda de interconsulta y trabajo interdisciplinar, asistiendo a equipos

médicos de otras areas de clinica médica (Universidad Siglo 21, 2019).
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Se resume en el siguiente cuadro el sistema de atencion del area de Salud mental de la

Institucion.

Tabla 1.

Sistema de atencion

Asistencia por

guardia

Todos los dias de la semana, las veinticuatro horas. Atiende casos de

urgencia y esta ubicado en el tercer piso del hospital.

Atencion

ambulatoria

Por consultorio externo: consulta individual. De lunes a viernes,

mafana y tarde segln disponibilidad. Se cuenta con tres consultorios
destinados a esta asistencia en planta baja.

Grupo terapéutico: coordinado por dos psicdlogas y una psiquiatra.

Requiere entrevista de admision, se compone de entre tres y doce
participantes. Funciona en la sala de reuniones del Hospital de Dia,

una vez a la semana durante una hora y media.

Seccién

infanto-juvenil

Atiende la salud mental del nifio desde su nacimiento hasta sus

dieciocho afios, y esta ubicada en el tercer piso del hospital.

intervencion

comunitaria

Internacion En crisis agudas o descompensaciones de la persona. Se ubica en el
tercer piso del hospital, cuenta con quince camas en total. El horario
de visita es de 9:00hs a 11:30hs y de 16:00hs a 19:30hs.

Seccion Funciona desde el afio 2011, ubicada en la planta baja del hospital.

Esta compuesto por un médico psiquiatra y una psicologa, y se

14



destinan siete horas semanales al servicio. Tiene tres perfiles de
orientacion:

Clinico: brinda acciones curativas y de rehabilitacion.

Social: se consideran las necesidades de salud de la poblacion en su
contexto socio-historico especifico y la participacion activa de la
comunidad.

Epidemioldgico: se detectan grupos de riesgo, situaciones de

vulnerabilidad y precariedad evaluando también a grupos

poblacionales.

Hospital de Dia

Se trabaja de manera interdisciplinaria buscando la restitucion
psicoldgica, social y familiar de las personas, evitando la exclusion
familiar y/o social. Asisten personas mayores a dieciocho afios que
no requieran de una internacion total. Concurren, en promedio,
quince personas por dia. Para la admision hay criterios de inclusion
y de exclusion, aungue existe flexibilidad para considerar cada caso
en particular.

No hay profesionales con dedicacién exclusiva a esta area,
actualmente forman parte dos médicas psiquiatras y dos psicélogas,
ademas de residentes de segundo afio.

Este espacio funciona de lunes a viernes, de 8:00hs a 13:00hs,
trabajando con una modalidad de talleres disciplinares con finalidad

terapéutica.

Fuente: Universidad Siglo 21, 2019.

15



La mision y vision de esta institucion refieren a atender la salud de la poblacién que
comprende los cuatro departamentos del sur de Cordoba. Las acciones apuntan a la
prevencion, asistencia y rehabilitacion de las enfermedades en los niveles dos y tres, y en
menor medida, promocién, prevencion y asistencia de enfermedades de primer nivel

(Universidad Siglo 21, 2019).

Lo anteriormente mencionado se realiza en el marco de preservar la salud como
condicion ineludible, sin perder de vista las condiciones y la calidad de vida de las
personas. La finalidad es evitar las enfermedades, pero una vez ya presente, el proposito
es lograr el mayor nivel de recuperacion psico-fisico posible (Universidad Siglo 21,

2019).
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Contextualizacion del problema

Dentro de la seccidn infanto-juvenil del area de Salud Mental del Nuevo Hospital San
Antonio de Padua de Rio Cuarto, se busca atender y acompafiar, de ser necesario, los
procesos psiquicos del nifio desde que nace hasta que llega a sus dieciocho afios de edad.
Teniendo en cuenta el nacimiento del bebé, se considera importante mencionar que en el
Nuevo Hospital San Antonio de Padua se encuentra funcionando el programa
“Maternidad Segura y Centrada en la Familia [MSCF] con enfoque intercultural”.

Considerando la segunda modalidad de atencion (la interdisciplinaria) del Servicio de
Salud Mental en el N.H.S.A.P.R.C. antes mencionada, y sin perder de vista el
relevamiento realizado a la institucion, las intervenciones planteadas en este proyecto se
llevaran a cabo en el &rea de neonatologia. Teniendo en cuenta el programa desde donde
se trabaja alli, el cual promueve e incluye el vinculo familiar junto al bebé, se presenta en
este documento un plan de mejora para trabajar sobre la calidad del tiempo compartido
entre mama-bebé en internacion.

Retomando el comienzo de la vida del bebé, su psiquismo comienza a formarse desde
la vida intrauterina. Cuando él nace, posee una organizacion psiquica lo suficientemente
constituida para percibir las nuevas experiencias disruptivas que forman parte del primer
contacto con el mundo externo totalmente desconocido. Asi, le es posible registrar, y en
la adultez reproducir, el proceso de su nacimiento (Rank, 1972).

La persona encargada de atenuar el impacto psiquico y fisico del bebé, es quién se
encarga de cuidarlo. Como plantea Winnicott (1990), es una necesidad primordial que un
adulto preste especial atencidn a las necesidades -fisicas y psiquicas- del recién nacido y
pueda satisfacerlas, ya que en este primer periodo vital se desarrollaran los procesos de

crecimiento psicoldgico y psicosomatico.
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En el Hospital de la ciudad de Rio Cuarto, Neonatologia funciona bajo el programa
anteriormente mencionado, denominado “Maternidad Segura y Centrada en la Familia
[MSCF] con enfoque intercultural”, el cual se desarrollé e implement6 por primera vez
en el Hospital Materno Infantil Ramon Sardd (HMIRS) en Buenos Aires (Asnal, L.
Comunicacion personal. 29 marzo 2023). En el afio 2010, este proyecto comenzo a
aplicarse en las Maternidades de la Provincia de Cérdoba y continda en vigencia (Canchi
C., Cussi, A & Macias Flores, K., 2017).

Uno de los principios de este modelo MSCF, precisamente el nro. 8, expresa la
importancia de la inclusion de la familia en el proceso de embarazo, parto y en la
asistencia neonatal (UNICEF Argentina, 2012). Considerando la participacién de la
familia, principalmente luego del nacimiento del bebé, es posible incorporar el “método
canguro” a lamodalidad de trabajo del area de neonatologia; el mismo, destaca el contacto
piel a piel entre lamamay el bebé. Esta accion presenta ciertos beneficios cuando el bebé
esta en cuidados intensivos: entre ellos, facilita el desarrollo madurativo, el crecimiento
socio-emocional del recién nacido y la estabilidad fisioldgica, entre otros. Y desde el
punto de vista psicoldgico beneficia a la interaccion psicoafectiva del desarrollo
cognitivo, mejora y fortalece la relacion diadica o vinculo afectivo entre mama/papa y
bebé a partir del tono de voz suave, el tacto, las caricias, entre otros (Gutierrez Valdez et

al., 2010).
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Objetivo general
Fortalecer la calidad del vinculo entre mamas y sus bebés prematuros que se
encuentran internados en Neonatologia del Nuevo Hospital San Antonio de
Padua, desde el momento de su nacimiento hasta su externacion, para favorecer

un mejor desarrollo psicoldgico en el recién nacido.

Objetivos Especificos

Conocer la rutina de cuidado al bebé que se lleva a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

Comunicar a las mamas, la importancia de su funcion contenedora y sostenedora
para la constitucion psiquica de sus bebés.

Realizar con las madres junto a sus bebés, actividades practicas dentro del area de
neonatologia para poder llevar a la practica la informacion brindada por el
profesional en los encuentros previos.

Trabajar de manera conjunta entre las mamas y sus bebés, y el equipo del area de
Neonatologia junto al profesional en Salud Mental tanto para un abordaje mas
integral del recién nacido como para un mejor acompafiamiento a la mama.
Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion y acompafiamiento a las
mamas, en donde puedan expresar sus vivencias tanto sobre la maternidad como

respecto a los encuentros de este proyecto.
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Justificacion

El psicdlogo que se encuentra trabajando en areas de neonatologia cominmente se
denomina “psicologo perinatal” e interviene en momentos vitales como el embarazo, el
parto, el puerperio, el nacimiento, los primeros meses de vida del bebé e incluso la
primera infancia (de Duran, 2011). Cabe mencionar que, los encuadres de trabajo de la
psicologia son mdaltiples, tales como consultorios externos de pediatria y psicologia, la
sala de parto, el quir6fano, salas de internacion conjunta, obstetricia y neonatologia.
Dentro de la Gltima mencionada, el &mbito de mayor demanda hacia el psic6logo perinatal
es la sala de terapia intensiva; debido a que los pacientes alli presentes necesitan atencion
psicologica especializada a causa de las situaciones dificiles que deben atravesar
(Oiberman, 2013). Puntualmente en esta area, luego del nacimiento, el psicologo perinatal
se encarga de acompafiar y atender tanto a la mama, al bebé y al vinculo entre ellos, como

también contener y acompafar al equipo técnico del &rea (de Duran, 2011).

Asi, en el acompafiamiento a los papas, el psicdlogo debera posibilitar la apertura de
un espacio en el que puedan expresar sus emociones e inquietudes para elaborar los duelos
que se juegan: por el bebé y el rol materno/paterno fantaseado. A partir de lo trabajado
alli, el profesional de salud mental podra identificar los recursos y las debilidades de los
cuidadores del recién nacido, pudiendo luego compartirlo al resto de profesionales que se
encuentran trabajando en neonatologia para mejorar la comunicacion entre ellos. De
alguna manera, el psicologo perinatal termina involucrandose tanto como la madre, el

bebé internado y el equipo médico del area (Oiberman, A., 2013).

Retomando el vinculo mama-bebé, el psicologo perinatal establece diversos objetivos
a la hora de acompanfiarlos. Entre ellos se encuentran facilitar el desarrollo de la relacién,

ayudar a la mama a comprender a su bebé, aumentar su autoestima y disminuir su
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culpabilidad como el rechazo que puede presentar de su parte hacia el bebé, como también

apaciguar las ansiedades y optimizar la interaccion entre ambos (De Duran, 2011).

JA Qué Se Hace Referencia Cuando Se Habla Del Vinculo Entre La Mama Y Su
Bebé?

El vinculo es o requiere una union o atadura entre sus miembros. La interaccion que
une a los dos miembros de un vinculo tiene que ver con la puesta en juego del vinculo
primario de cada uno; el cuél es el que se forma entre maméa-bebé o cuidador-bebé. Asi,
en la unidn entre dos personas, se implican las formaciones psiquicas que se produjeron

y establecieron en ese primer vinculo de cada uno (Jaroslavsky, 2018).

Cuando un bebé nace, se encuentra inmaduro para poder cubrir sus necesidades tanto
fisicas como psiquicas. Es en esa falla en donde se comienza a entablar el vinculo con su
cuidador; es necesario para poder desarrollarse y sobrevivir. Este y otras personas
cercanas al recién nacido seran los encargados de cubrir las faltas experimentadas a partir
del nacimiento, tales como la alimentacion, la regulacion de la temperatura corporal, el
control de los estimulos sensoriales, entre otros; a la vez que se crea en el recién nacido
la necesidad de ser amado, que durara por el resto de su vida. Asi, el bebé va inscribiendo
psiquicamente aquellos momentos de cuidados maternales que se repiten cotidianamente
como la alimentacion, la limpieza, el contacto piel a piel cuando es sostenido y acunado
(Jaroslavsky, 2018). En un nacimiento prematuro, el vinculo entre mama-bebé posee
diversas dificultades debido a las condiciones de internacion del recién nacido, su salud,

el estado de angustia de la mama, sus diversas ansiedades, miedos, culpas, etcétera.

Considerando que el primer vinculo que posibilita la construccion del psiquismo de

una persona surge de la relacion temprana entre este infante y su cuidador, es relevante
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intervenir en las actividades rutinarias para el cuidado del bebé prematuro llevadas a cabo
en la unidad de cuidados intensivos y la unidad de terapia intensiva. Tomando el modelo
desde el cual se trabaja en el Nuevo Hospital San Antonio de Padua de Rio Cuarto,
denominado “Maternidad Segura y Centrada en la Familia”, es posible planificar acciones
concretas y concisas que sean llevadas a cabo por las mamés o cuidadoras de los bebés.
A partir de estas, se buscard mejorar el vinculo en la diada mama-bebé prematuro, tanto
en los cuidados rutinarios del recién nacido entendiendo el significado de realizarlos de

manera consciente, como en los deméas momentos compartidos del dia a dia.

Ademas, la realizacion de dichas acciones es de relevancia ya que poseen diversos
beneficios para la salud del bebé, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Algunos de ellos
son mejoras en el crecimiento, en la estimulacion de sus sentidos y areas corporales,
diversos modos de intervenir frente a sus dolores, como también, facilitar su seguimiento
extrahospitalario (Estrada-Ruedas et al., 2016). Igualmente, son de gran importancia los
contactos que pueda establecer la mama con su hijo, ya que quedaran inscriptos en el
psiquismo temprano del pequefio, siendo la base del vinculo entre ellos (vinculo
primario); el cudl se repetird en los vinculos futuros de la vida del nifio.

Por ultimo, desde UNICEF en Argentina, existe un decalogo respecto a la “semana del
prematuro” en donde se encuentran los principales derechos de los recién nacidos pre-
término (UNICEF Argentina, 2012) . En este proyecto de intervencion se enfatizan los
derechos nro. 9 y 10, los cuales expresan que “el recién nacido prematuro tiene derecho
a ser acompaiiado por su familia todo el tiempo” (p. 10), y “las personas que nacen de
parto prematuro tienen el mismo derecho a la integracion social que las que nacen a

término” (p. 11).
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Marco tedrico
1. El Bebé Prematuro
Un bebé prematuro es aquel que nace antes de cumplir las 37 semanas de edad
gestacional, y el origen del nacimiento pre-término es multifactorial (UNICEF Argentina,
2012). En la Republica Argentina, en el afio 2019 se registraron 55.709 bebés nacidos en
pretérmino (menos de 22 y hasta 36 semanas de gestacion), lo que equivale a un 9%
aproximadamente sobre el total de bebés nacidos vivos (625.441) registrados dicho afio

(Guevel et al., 2021). De los cuales, el 1,3% naci6 con un peso menor a 1500 gramos.

El bebé prematuro una vez nacido, es depositado en la incubadora correspondiente.
Esta serd la encargada de suministrar el calor necesario para el desarrollo y crecimiento
del mismo. También, la internacion en neonatologia posibilita un mayor control del ritmo
cardiaco, la respiracion, presion arterial, entre otros, a partir del monitoreo (Rodriguez,

2000).

El recién nacido posee diferentes sistemas biolégicos que organizan su
comportamiento. En el infante nacido a término estos sistemas se apoyan y actdan
conjuntamente, permitiendo una homeostasis entre ellos. Estos sistemas son cuatro. El
autonomo, encargado de las funciones fisioldgicas que permiten la supervivencia; el
neuromotor, refiere a las posturas y maduracion del tono corporal; el sistema de
organizacioén de los estados de conciencia, suefio y vigilia, que apunta desde el suefio
liviano hasta el suefio profundo; y el sistema atencional, que implica la interaccion y

receptividad afectiva de manera gradual (Ruiz, 2004).

En el bebé prematuro, durante su internacion, hay que vigilar los cuatro sistemas tanto

para comprender su inmadurez como para intentar mantener un equilibrio entre los
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mismos, mientras terminan de desarrollarse. Ya que en esta etapa, aun funcionan de

manera desorganizada o presentando signos de estrés, llevando a que el neonato

interrumpa por ejemplo, una interaccion que lo est& sobreestimulando (Ruiz, 2004).

Para poder tener un control sobre los sistemas del cuerpo del bebé, seglin sea necesario,

puede tener conectados diferentes cables, sondas, tubos, etcétera (Procedures and

Equipment in NICU, s.f.). Algunos de ellos son:

Tabla 2.

Elemento

Funcion

Monitor cardiaco

Muestra en pantalla las frecuencias y patrones respiratorios y
cardiacos del recién nacido. Se conecta mediante parches
adhesivos colocados en el torax y el abdomen del bebé, de

donde salen cables conectados al monitor.

Monitor de presion

Se coloca un manguito pequefio alrededor del brazo o la pierna

sanguinea del bebé. EI monitor insufla el manguito y mide la presion de
forma periddica. Si es necesario un control continuo, se coloca
un catéter en una de las arterias del recién nacido.

Temperatura Se coloca una sonda de temperatura en la piel del bebé y es

adherida con un parche. La misma se conecta mediante cables
al dispositivo de control de temperatura de la incubadora para

ayudar a regular el calor adecuado.
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Oximetro de pulso Se adhiere una pequefia luz en la mano o el pie del bebé, la cual
se conecta mediante un cable al monitor y mide la cantidad de

oxigeno que hay en la sangre.

Tubo endotraqueal | Se coloca un tubo pegado con una cinta especial, desde la boca
0 la nariz del bebé y llega hasta la traquea. Esta conectado a un

respirador artificial.

Presion positiva | Se colocan conductos pequefios en las fosas nasales del bebg,
continua en las vias | con el fin de mantener abiertos los pasajes aéreos en los
respiratorias pulmones. Estan conectados a un aparato que libera flujos de

aire continuo.

Fuente: Procedures and Equipment in NICU, s.f.

Ademas, de ser necesario se realizan ecografias, radiografias, resonancias magnéticas,
tomografias computarizadas, que también requieren de conectar un equipamiento al
neonato. Todos estos diversos dispositivos desconocidos para los cuidadores, generan un
impacto emocional en ellos a la hora de encontrarse con su bebé (Procedures and

Equipment in NICU, s.f.).

El alta del bebé internado en las Unidades de Neonatologia, se da cuando estan
presentes diversas caracteristicas o indicadores. Dentro de ellas se encuentran: un buen
estado general del nifio, el peso minimo desde 2000 gramos y la curva de crecimiento en
ascenso, una succion eficaz y buena coordinacion de succion-deglucion, vacunas
correspondientes a su edad y peso, educacion y empoderamiento de sus padres respecto

a la atencion del recién nacido previo al alta, entre otras (UNICEF Argentina, 2012).
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Desde el area de Neonatologia se debe entregar a la madre -0 cuidador- el carnet o
libreta de recién nacido de riesgo, brindar las indicaciones escritas necesarias para los
cuidados que requerird el nifio y especificar si es necesario, todo lo relativo a la
medicacion. Ademas, los médicos deben verificar si se llevaron a cabo los controles
neonatales y sino orientar para su realizacion, dejar por escrito en la libreta los préximos
turnos de seguimiento neonatal e interconsultas necesarias, y comunicar al centro de salud
proximo al domicilio de la familia. EI primer control se debe realizar dentro de la primera
semana posterior al alta, si es posible dentro de las 48 y 72 horas. Respecto a la frecuencia
de las revisiones posteriores se considera el estado de salud y enfermedad del bebé, siendo
recomendado como minimo, una consulta mensual hasta el primer afio de vida. (UNICEF

Argentina, 2012).

Por otro lado, es de importancia mencionar que los recién nacidos prematuros, desde
UNICEF (2012), tienen derechos particulares. Dentro de este marco, se encuentran los

derechos a:

1. Nacer y ser atendidos en lugares adecuados.

2. Recibir atencion adecuada a sus necesidades, considerando sus semanas de
gestacion, su peso al nacer y sus caracteristicas individuales. Cada paso en su
tratamiento debe ser dado con vision de futuro.

3. Recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo
y centrados en la familia.

4. Ser alimentados con leche materna.

5. Laprevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro.

6. Acceder, cuando sale del hospital, a programas especiales de seguimiento.
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7. Informar y hacer participe a su familia en la toma de decisiones sobre la salud del
recién nacido prematuro, a lo largo de toda su atencidn neonatal y pediatrica.
8. Ser acompafado por su familia todo el tiempo.

9. La misma integracion social que los bebés nacidos a término.

2. Mama Prematura
Una madre se prepara bioldgica pero también psicolégicamente para transcurrir un
embarazo. Durante el periodo de gestacion, se producen diversas fantasias en el
psiquismo de ella; durante el cuarto y el séptimo mes de embarazo se intensifican respecto
a como sera su bebé, qué imaginan de él. Cuando se entra en el octavo mes, ya proximos
a esperar el nacimiento, estas fantasias disminuyen para poder prepararse de una manera
mas realista hacia la llegada de su hijo. En un nacimiento prematuro, este proceso

psiquico de fantasear es interrumpido (Galimberti, s.f.).

El nacimiento pre-término del bebé produce diversos efectos en sus padres tales como
ansiedades, miedos, culpas, entre otros. El proceso de representaciones maternas sobre el
infante, que se da alrededor del séptimo mes hasta el nacimiento, se ve interrumpido por
la prematurez; esto puede influir en una “preocupacion maternal primaria” -definida por
Winnicott (Obras Completas, 2012) como el estado de entrega total de la madre hacia el
bebé, desde el final del embarazo hasta unas cuantas semanas después del nacimiento- y
en su disponibilidad emocional. A su vez, esto podria llevar a una “preocupacion médica
primaria” a raiz de toda la situacion clinica del prematuro en Neonatologia, reflejandose

en temores y fantasias de la madre (Ruiz, 2004).

Cada madre vivencia tanto el embarazo como el nacimiento del bebé de una manera

individual atravesada por su historia, mas adn si s un nacimiento pre-término. Aun asi,
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existe cierto "patrén" de conducta, diversas fases o etapas en el transcurso de la
internacién del recién nacido. Dada la evolucion -o no- del bebé y las diversas situaciones
que se van sucediendo diariamente en el area de neonatologia, estas fases no son lineales

(Galimberti, s.f.).

En un primer momento, cuando la madre es informada respecto a que tendra un parto
prematuro, puede reaccionar de diversas formas dentro de dos opciones generales: por un
lado, entrar en un estado de crisis caracterizado por llantos intensos, temblores corporales,
etcétera. Por otro lado, sufre un impacto de tal magnitud que lleva a cierta paralizacion
en donde précticamente existiria una ausencia de sentimientos frente a la situacion. Unos
dias posteriores a aquel primer impacto, la madre se encuentra en un estado de
desorganizaciéon tanto fisica, emocional como funcionalmente, ya que se siente
desplazada del cuidado de su bebé; y también experimenta sentimientos de enojo, tristeza,
culpa. Transita un momento de rabia que es sucedido por la negacion; la duracion de ésta
ultima es inversamente proporcional al estado de rabia. Una vez que se transita la
negacion, reaparece la rabia junto con el temor, de una manera més realista, en donde

sobreabundan las preguntas respecto al futuro del bebé (Martinez, 2008).

Luego, se llega a una etapa en donde la fantasia del nifio imaginario comienza a ser
reemplazada por esta imagen real y presente. Para poder continuar, la madre necesita
ganar una nueva fuente de energia y, en parte debido a la nueva relacion que esta
comenzando a establecer con su hijo, ésta sera la esperanza. Otro hecho que facilita este
estado mas esperanzador, es poder sentirse Gtil para el cuidado del bebé. Asi, acciones
concretas como comenzar a suministrarle la leche a través de la sonda o poder cambiarles

el panal, permiten que esta madre prematura comience a reencontrarse con ella mismay

28



su funcion materna, como también con este bebé nacido pre-término que es

verdaderamente su hijo (Martinez, 2008).

A partir de lo mencionado anteriormente, se puede llegar a una etapa de ajustes en
donde la madre junto a su pareja podra comenzar a reorganizar su rutina, a resolver sus
conflictos interpersonales y asi poder manifestar menos ansiedad logrando adaptarse de
cierta manera al modo de funcionar y actuar en el area de neonatologia. Asi, comienzan
a pensar en la posibilidad de que su bebé mejore y sea dado de alta, donde su principal
objetivo es entablar la maxima relacion emocional entre ellos y su hijo, y poder volver a

su casa (Martinez, 2008).

Sumado a esta crisis que genera en la mama el hecho de que su bebé sea prematuro,
paralelamente ella transita otro estadio de crisis, que es la propia de un embarazo;
intensificada a causa de que el mismo fue interrumpido abruptamente. Asi, esta mama
prematura es muy susceptible de presentar estrés a partir del encuentro con su propio
embarazo acortado y con la ruptura y separacion inicial de su hijo, que implican muchas
veces la imposibilidad de tocarlo y verlo, teniendo conocimiento de que este bebé corre

riesgos de sufrir patologias severas y se encuentra en riesgo de muerte (Galimberti, s.f.).

3. Vinculo Mama-Bebé

El primer acercamiento al mundo que un bebé experimenta es el contacto con su madre
en el momento siguiente a haber nacido (Stutman Zapata, 2004). Su funcién sera la de
introducir, progresivamente, al mundo a su hijo pequefio teniendo en cuenta que en los
recién nacidos pre-término, el primer contacto mama-bebé (como primer acercamiento al
mundo) se encuentra interrumpido, ya que se necesita movilizar al neonato hacia un

medio ambiente con caracteristicas y cuidados especiales. Considerando la situacion
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sanitaria tanto del recién nacido como de su mama que acaba de dar a luz, ella se dirige a

Neonatologia para tener, en la medida de lo posible, ese primer contacto tan importante.

La funcién materna, tal como plantea Winnicott (Obras Completas, 2012), consta de
tres categorias: sostenimiento, manipulacién y mostracion de objetos. La primera se
relaciona a la manera en que la mama toma en brazos a su bebé y sus fallas seran
observadas a partir de un comportamiento de intensa angustia en él; la segunda, refiere al
modo de cuidar corporalmente al nifio; y la tercera, posibilita al bebé la capacidad para

relacionarse con objetos y personas.

Continuando con Winnicott (1990), durante el desarrollo emocional temprano, el bebé
experimenta ansiedades muy severas a causa de que aln sus sentidos se encuentran
desorganizados y no existe ningiin “yo auténomo”. Entonces la mamad, quien es una
persona cuyo psiquismo se encuentra completamente constituido, debe funcionar como
un “yo auxiliar” de este beb¢ siendo sensible y pudiendo identificar sus necesidades mas

basicas.

Retomando las categorias que conforman a la funcién materna (sostenimiento,
manipulacion y mostracién de objetos), existen tres tareas principales del desarrollo
emocional primitivo del bebé: integracion del yo, establecimiento de la psique en el
cuerpo, y formacion de relaciones objetales (Winnicott, 1990). Respecto a la integracién
del yo, se puede mencionar que inicia cuando nace el bebé, al comienzo de la vida. Esta
tarea es posible a partir de dos experiencias: por un lado, el cuidado del nifio (bafarlo,
mecerlo, nombrarlo, etcétera) y por otro, las experiencias que provienen desde el interior
del bebé en pos de sus instintos. El comienza a reunir en su mama todas las diversas

experiencias que vive fragmentadas, tales como los sonidos, los olores, caras observadas,
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entre otros. Esta etapa de integracién continGa a lo largo de la infancia, y si no se
desarrolla de manera adecuada, el pequefio corre el riesgo de sufrir desintegraciones

psiquicas en un futuro (Winnicott, 1948).

La segunda tarea mencionada es el establecimiento de la psique en el cuerpo, la cual
también estard influida a partir de la experiencia instintiva del bebé y las diversas acciones
de cuidado realizadas sobre su cuerpo (Winnicott, 1948), considerando principalmente
que “en el recién nacido, fisiologia y psicologia son una misma cosa” (Winnicott, 1990;
p. 56). Por lo que las sensaciones fisicas incorporadas a través de los sentidos del bebé,
terminan bordeando su cuerpo y permiten que éste vaya tomando una representacion
mental (psiquica). La falta de desarrollo saludable de esta tarea lleva a la persona, en un
futuro, a sufrir diversas disociaciones a modo de mecanismo defensivo; algunos ejemplos

de esto en la infancia son el sonambulismo y el estrabismo (Winnicott, 1948).

La formacion de relaciones objetales es la tercera tarea mencionada dentro del
desarrollo emocional primitivo. Esta comienza a partir de un simple hecho como es el
contacto del bebé con la realidad externa, la cual se da primeramente a partir de la
satisfaccion recibida por parte del pecho de la madre cuando el recién nacido se encuentra
hambriento. EI hecho de que esta mama se ocupe de satisfacer las necesidades del bebé
posibilita un primer acercamiento y presentacion del mundo externo al mismo, a partir
del cual se generara en el bebé una ilusion. Esta, segun su intensidad, posibilitara un
mundo de fantasia autocreado por él en donde el objeto satisfactorio existe cuando es
deseado y desaparece cuando no es necesario. En un principio, para el nifio su mundo
autocreado coincide con el mundo exterior, aunque nunca sean idénticos, y es a lo largo
de su desarrollo que se ird constituyendo en él la separacion entre fantasia y mundo

objetivo, externo o real. Si esta tarea (formacion de relaciones objetales) no es lo
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suficientemente bien desarrollada, en un futuro habra conflictos aterrorizantes referidos a

la aniquilacion de aquellos objetos que no se necesitan (Winnicott, 1948).

Si bien es importante el primer encuentro mama-bebé después del nacimiento, no es
el unico significante que irdn experimentando juntos. Asi, el amor entre ambos ird
creciendo conforme comparten situaciones a lo largo de los dias. Considerando todo lo
que trae consigo la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, es importante que la mamé
tenga presente que el proceso de vinculacion con su hijo va a estar atravesado de
momentos de fortaleza pero también de debilidad, influidos por los diversos
acontecimientos que se vayan sucediendo en la rutina; sin olvidarse que los mensajes que

pueda darle su bebé, no van a ser del todo claros (Martinez, 2008).

Las primeras experiencias del bebé al nacer, mas aun pre-término, se encuentran
ligadas a la pérdida de contacto, de despojo, entre otras; y pueden interferir en la
construccién de identificaciones corporales. Considerando que las primeras relaciones de
objeto del bebé se inscriben en identificaciones intracorporales pero vividas y
experimentadas en el cuerpo a través de la piel, es sumamente importante proveer a este
recién nacido de experiencias piel a piel con su mama4, posibilitandole interiorizar un
primer sentimiento de envoltura -0 sostén-, que sera fundante de su yo corporal,

habilitando en el psiquismo del bebé procesos futuros como la separacion (Ruiz, 2004).

En relacion con lo mencionado anteriormente, es relevante mencionar el método
canguro. Este proviene de los cuidados que realizan las madres canguros con sus crias al
tenerlas dentro de la bolsa materna; es trasladado al contacto piel a piel del bebé y su
mama. Surgio en 1979 a causa de una sobrepoblacion en un hospital en Bogota, y al tener

que enviar a los recién nacidos prematuros a sus casas, el método que se encontrd para su
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supervivencia fue estar en una posicion vertical las 24 horas del dia. Este método esta
compuesto por tres componentes: la posicion, en donde el prematuro esta en contacto
directo con su madre de manera intermitente o continua; la alimentacién, con leche
materna y si es necesario, leche de formula; y el alta precoz, donde se continta con el
contacto piel a piel de manera extrahospitalaria siempre y cuando lo permita la condicion
del bebé. Dentro de las utilidades de este método, una de ellas es para mejorar el vinculo
afectivo entre la madre y el nifio. El procedimiento consta de colocar al bebé entre los
pechos de la mama, en posicién vertical; y se controlaré la temperatura corporal antes,
durante y tras la realizacion del método. La mamé deberé tener la zona de contacto con
el bebé sin ningln tipo de ropa, para que no impida el contacto piel a piel (Guerrero,

2005).

Dentro de los beneficios del método canguro se encuentran la lactancia materna, la
estabilidad fisioldgica manteniendo la temperatura central, los niveles de oxigenacion
sanguinea, la frecuencia cardiaca y respiratoria, y reduce los episodios de apnea. También
aumenta la frecuencia y el tiempo de suefio tranquilo, lo que proporciona una mejoria en
el crecimiento, propicia la tranquilidad y satisfaccion de la madre, ademas de disminuir

la probabilidad de infecciones como la neumonia y sepsis (Guerrero, 2005).

La relacion psicoldgica entre los papas y el bebé recién nacido ayuda a disminuir tanto
sus niveles de cortisol como su respuesta al dolor. Retomando el método canguro, sumado
a los cuidados diarios de desarrollo del bebé junto a otras intervenciones propiciando el
contacto padres-recién nacido, demostraron influir en el desarrollo neurolégico. Asi, la
cercania de los papas hacia él, mejora el suefio del bebé (relacionado al contacto piel con
piel), reduce sus dolores moderando el uso de medicacion para los mismos, mejora su

crecimiento cerebral produciendo por ejemplo oxitocina a partir de realizarle masajes con
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la presion correspondiente y también, el hablarles y la presencia misma de los padres

estimula la comunicacion interactiva con su bebé (Flacking et. al., 2012).

Luego del nacimiento, el contacto psiquico con el recién nacido es importante para
poder generar una relacion de apego entre él y sus padres (Flacking et. al, 2012). El apego
es definido como cualquier comportamiento que habilite a la persona a tener y/o mantener
un vinculo afectivo sélido con un otro diferenciado, a lo largo de toda la vida (Garrido-
Rojas, 2006). Una investigacion demostré que los bebés, ain siendo recién nacidos,
pueden mostrar cierta conciencia emocional ademas de expresar emociones. Esto
posibilita que, aln prematuros, los bebés pueden entablar una relacion afectiva con sus
padres, la cual sera la base de la seguridad y el tipo de apego que tenga este nifio en
relaciones sociales futuras (Flacking et. al., 2012). Esto seré posibilitado en la medida en
que desde neonatologia se incluya a los padres en el proceso de cuidado y crecimiento

del bebé.

Este cuidado psicoldgico y emocional del bebé entre sus padres y €l se genera a partir
de pequefas y concretas acciones como hablarle, hacer contacto visual, tocarlo, entre
otras. Ademas de mejorar el desarrollo del bebé tal como se mencion6 anteriormente, este
contacto padres-bebé propicia la confidencialidad y el sentimiento de que son capaces de
cuidar de su hijo prematuro. Ademas, para algunas madres, el poder amamantarlos

también las hace sentir proximas a la “normalidad” antes esperada (Flacking et. al., 2012).

4. Enfermeras En Neonatologia
Las enfermeras cumplen un papel protagdnico en el area de neonatologia, son quienes
permanecen junto al paciente y su familia todos los dias, en cada momento. De su rol se

desprenden conocimientos, habilidades y actitudes que posibilitan una atencion integral
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en las diferentes etapas de vida de una persona, incluyendo también a su entorno social.
También, el personal de enfermeria es quien muchas veces debe educar a las familias en
cuanto a las situaciones sanitarias de sus hijos, ademas de brindarles apoyo en los
momentos adversos, buscando desarrollar competencias maternales y paternales en los
adultos involucrados, utilizando estrategias como la observacion de conductas y
respuestas del neonato, incluyendo la educacion antes mencionada. Ademas, brindan
cuidados al bebé prematuro desde un paradigma humanitario, basado en conocimientos
cientificos de intervencion y estimulacion temprana, acompafiado de una atencidn

multidisciplinaria (Guagchinga, 2018).

El personal de enfermeria puede realizar diversas intervenciones para acompafiar,
propiciar y ensefiar sobre el rol materno. Dentro de ellas se encuentran: en la dimension
afectiva, la enfermera acaricia y calma al bebé, y mantiene su propia regulacién
emocional frente al mismo; respecto al cuidado fisico, compensa las necesidades bésicas
del bebé, mostrandole a la madre como cuidar cada area de su pequefio cuerpo, por
ejemplo en lo que respecta a la lactancia. En el ambito educativo, la enfermera trabaja
junto a la madre para posibilitar el aprendizaje sobre los signos de alarma que puede llegar

a manifestar el recién nacido prematuro (Vargas Chacon, 2017).

Respecto a la salud fisica de los bebés prematuros, las enfermeras deben llevar a cabo
controles puntuales referidos a cinco areas: termorregulacion, nutricion, integridad de la
piel, confort ambiental y vinculo afectivo. Respecto a la primera mencionada, el personal
de enfermeria debe controlar la temperatura y humedad del cuerpo del bebé, prevenir la
hipotermia y el estrés por frio monitorizando la saturacion de oxigeno, y evitar las
pérdidas de calor posicionando al recién nacido en una postura particular. En relacion a

la nutricion, realizan una observacion de la tolerancia del bebé a la leche materna,
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controlan el peso y el crecimiento, colocan la sonda orogastrica para mejorar el acceso a
la alimentacién, administran las cantidades y frecuencias de la lactancia, controlan la

irritabilidad y todo lo concerniente al aparato digestivo (Cobefias Llatas, 2017).

La integridad de la piel del neonato es cuidada a partir de la utilizacion de guantes y
materiales estériles por parte del personal de enfermeria, se encargan también del bafio
del bebé en condiciones Optimas para él, utilizan cremas, desinfectan lesiones, previenen
Ulceras, entre otros. En cuanto al confort ambiental, su trabajo es regular las influencias
externas hacia el bebé, como la luz, la exposicion a los sonidos, la temperatura. Asi,
buscan colocar las incubadoras en sitios alejados de puertas, fuentes sonoras, luminicas,
intentan disminuir ruidos innecesarios y atenuar el impacto ambiental para favorecer su
desarrollo. Y, por lo que al vinculo afectivo refiere, permiten la participacion activa de
los padres del neonato en sus cuidados, estimulan las visitas y el encuentro entre ellos,
ademaés de la ensefianza que brindan hacia el rol materno, mencionado anteriormente

(Cobefias Llatas, 2017).

5. Estimulacion Temprana

Considerando que a raiz de un nacimiento prematuro el desarrollo psicofisico del bebé
es interrumpido, la manera de trabajar con él es a partir de la estimulacion temprana. Esta
se basa en una serie de actividades que de manera directa o indirecta, se implementan
desde el inicio de vida del bebé; buscan proveer, al recién nacido, posibilidades de
interacciones efectivas y adecuadas para su nivel de desarrollo posibilitando una
estimulacidn de su crecimiento general o en algun area especifica, incluyendo ademas su

contexto social mas préximo (Ortega Matarrita y NGfiez Chaves, 2017) .
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Dentro de los beneficios de utilizar técnicas de estimulacion temprana (Pisufia-

Lluglluna & Larco-Pullas, 2023) se encuentran::

Desarrollo del cerebro, ya que el mismo en el primer afio de vida es cuando mas
plasticidad posee, por lo cual mientras méas estimulacion, mayor cantidad de
conexiones neuronales.

o Deteccion precoz y prevencion de patologias.

« Desarrollo integral, porque se puede utilizar para todas las areas de crecimiento
del nifio.

« Autonomia e independencia, cuando el bebé o nifio va realizando las actividades
y con ello adquiriendo seguridad, habilidades, herramientas para enfrentar el
mundo.

« Vinculos seguros, ya que se trabaja siempre en conjunto entre el nifio y, por lo

menos, un adulto. Esto lleva a que interactlen, se creen vinculos afectivos y

fortalece la maduracién emocional.

Por otra parte, se puede trabajar desde la estimulacién temprana en cinco areas del
desarrollo del nifio: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, cognitiva y el area
socioafectiva. La primera hace referencia a los cambios posturales, los movimientos y el
equilibrio del cuerpo del bebé o nifio (por ejemplo, poder mover la cabeza hacia un
costado voluntariamente), mientras que la motricidad fina se trabaja para lograr
movimientos pequefios y precisos, mediante la coordinacion de diversas partes
constitutivas del cuerpo (como los huesos, musculos, nervios), asi el bebé puede hacer

muecas, mover las manos, los pies, etcétera (Rodriguez Lara et al., 2022).
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El area del lenguaje se puede trabajar tanto verbal como no verbal. Para estimularlos,
se busca hablarle al bebé tanto de manera ltudica (con canciones, juegos) como también
ir presentadndole los objetos y personas del mundo externo. A su vez, realizar gestos hacia
él mientras se habla. La parte cognitiva involucra a los procesos de aprendizajes, desde
donde se propiciaran procedimientos intelectuales que en un futuro impactaran en
conductas del nifio tales como aquellas que son racionales o las que posibilitan la
resolucion de problemas. Por Gltimo, el area socioafectiva involucra los vinculos y
relaciones afectivas y sociales que el nifio va estableciendo; estas lo ayudaran a
desenvolverse y ser una persona independiente y segura de si misma, a su vez, le permitira

lograr una adecuada expresion de sus emociones (Rodriguez Lara et al., 2022).

La estimulacion temprana se trabaja mediante diversas técnicas. Algunas de ella son:

Tabla 3.
Técnica Descripcion
Masajes El tiempo de masaje no debe superar los 15 minutos en bebés recién

nacidos. Dentro de sus beneficios se encuentran: favorecer la
flexibilidad del bebé, estimular sus masculos, promover el suefio y
la relajacion, e incrementar el apego. Se debe elegir un momento y
lugar adecuado, controlando la rapidez, temperatura, presion y
direccion, tratando de abarcar todas las partes del cuerpo del RN de

manera circular, para promover una relajacion total.

Estimulacion Se trabaja en la percepcion y sensacion del bebé. Se logra una

sensorial mejora en la asimilacion de la informacion que proviene de los
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sentidos, optimizando el contacto con el mundo externo. Favorece a
la comunicacion y las conductas adaptadas, ademas de a la
maduracion cerebral. No se requieren medios ni espacios concretos
para desarrollar esta técnica. Se interviene segun las necesidades

individuales del bebé.

Estimulacion La piel capta los estimulos, que pueden generar sensaciones de
tactil suavidad, aspereza, diversas temperaturas. Se estimula a partir del

bafio, las caricias, la ropa, etcétera.

Musicoterapia | Se utilizan sonidos para promover la comunicacion, el aprendizaje,
el movimiento, las relaciones, la expresion. Ademas, facilita la
satisfaccion de necesidades biopsicosociales y la relajacion del
bebé. Estimula la creatividad, el pensamiento, la memoria, el
aprendizaje y el lenguaje. Son importantes de considerar los
instrumentos que se utilicen, la tonalidad, el ritmo, el tiempo, la

armonia, etc, ya que generan diferentes impactos.

Fuente: Fernandez Soto & Pacha Sanchez, 2018.

6. Programas En Neonatologia

En el Nuevo Hospital de Rio Cuarto, neonatologia funciona bajo un programa
denominado “Maternidad Segura y Centrada en la Familia [MSCF] con enfoque
intercultural”, el cual se desarroll6 e implemento6 por primera vez en el Hospital Materno
Infantil Ramoén Sarda (HMIRS) en Buenos Aires (Asnal, L. Comunicacién personal. 29
marzo 2023). El objetivo de este programa es promover una atencién humanizada de la

persona embarazada y su bebé, centrada en sus derechos, mejorando la calidad de
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atencion y reduciendo la mortalidad y morbilidad de la persona gestante y el recién nacido

(UNICEF Argentina, 2012).

En el afio 2010, este proyecto comenz0 a aplicarse en las Maternidades de la Provincia

de Cordoba y contintia en vigencia. Entre los afios 2008 y 2013, se produjeron importantes

impactos en la provincia que pueden relacionarse con el mismo:

“disminuyeron en la provincia un 51% las muertes de recién nacidos por sepsis.
Se redujeron en un 37% las muertes por malformaciones congénitas cardiacas.
Hay un 34% menos de muertes por prematurez. Y un 31% menos por causas de
dificultad respiratoria. Se redujo la tasa de Infecciones Asociadas al Cuidado de
la Salud en los servicios de Neonatologia. Se eliminaron Hemorragias,
Hipertension inducida por el embarazo e Infecciones como causas de muerte

materna” (Canchi et al., 2017, p.6).

En Espafia, en el afio 1989, se cre6 una Unidad de Psicologia Clinica-Atencion

Temprana (UPC-AT) en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, desde donde se lleva

a cabo el Programa de Atencion Psicoldgica en Neonatologia (Cuellar & Trapero, 2017).

Este se aborda en cuatro &mbitos:

Valoracién psicologica y prevencion: donde el objetivo es ‘“detectar las
necesidades psicologicas de los padres, apoyar a las familias, optimizar el vinculo
padres-bebé y asegurarse de que los padres hayan recuperado sus competencias
para los cuidados tras el alta” (p.3)

Intervencion psicoldgica: cuando es necesario se realizan intervenciones
puntuales y con mayor intensidad ya sea por psicopatologias de sus padres,
afecciones bioldgicas que posea el recién nacido o por indicadores que denoten

riesgo en el vinculo papa/mama-bebé.
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« Coordinacion y enlace con los profesionales del equipo multidisciplinar

» Docencia e investigacion

Este programa que funciona desde hace mas de 25 afios ha demostrado beneficios tanto
para las familias cuyos bebés se encuentran internados en Neonatologia como también,
para el personal. Dentro de ellos, es relevante para el presente trabajo destacar que las
intervenciones psicoldgicas favorecen la adaptacion a las situaciones estresantes a las que
se encuentran expuestos padres, madres y personal del hospital, ademas de funcionar de
manera preventiva frente a sintomas depresivos, mejorando la sensibilidad y la capacidad
de los mismos para regular los estados propios del bebé (Cuellar & Trapero, 2017).

Por otro lado, en Madrid se realizdé un programa de observacion y tratamiento de la
diada bebé-figura de crianza, denominado “Programa de Observacion Guiada” (P.O.G.)
que consiste en la grabacion de momentos de interaccion entre la persona cuidadora y el
neonato a partir de los cuales se realiza junto al adulto una observacion y un andlisis
respecto a dicha interaccion, notando sefiales tanto propias como del bebé. Asi, esta
respectiva autoevaluacion sirve a su vez como intervencion terapéutica. Se toma el
Modelo de Analisis de la Intersubjetividad simplificado, para categorizar y codificar las
grabaciones. Entonces, se registra informacion secuencial a partir del orden en el que se
van sucediendo las conductas entre el bebé y su cuidador; permitiendo comprobar e ir
realizando ajustes a la interaccion entre ambos, propiciando la mejora del bebé; quien va
demostrandolo a partir de expresiones o gestos corporales como también en mejorias de
su salud (Pérez-Minguez Casariego, 2001).

A partir de un Modelo Integrativo en el Abordaje de Nifios y sus Familias aplicado en
psico-neonatologia en Buenos Aires, se plantea un modo de pensar la intervencion desde

tres enfoques: desde el bebé, desde el adulto cuidador y desde el equipo de salud. En
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relacion al adulto cuidador o los padres, se expresan tres situaciones diversas: padres muy
jévenes, psicologicamente inmaduros y con discrepancias entre ellos. En relacion a los
primeros, es necesario intervenir desde la psicoeducacion brindando diversos recursos
que faciliten atravesar la situacion en la que se encuentran involucrados con su bebé
prematuro, ademas de intervenciones en donde se favorezca la regulacién emocional.

Respecto a los padres llamados “psicolégicamente inmaduros” o quienes poseen
escas0s recursos yoicos, es necesario trabajar en relacion a su demanda permitiendo
conectar con sus problemas y no proyectarlos masivamente, ya que suelen ser padres muy
confrontadores e hiper-demandantes con el personal de salud. Y con los padres que
poseen discrepancias entre ellos, es necesario intervenir remarcando la importancia
central del bebé internado en neonatologia, ademas de utilizar con ellos un lenguaje claro,
preciso y profesional (Vega, 2011).

Otro aspecto a mencionar es que en el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, México, se lleva a cabo el método mamé canguro como un programa de atencién
integral multidisciplinario. Del mismo forman parte tanto las maméas de los bebés
prematuros, familiares seleccionados, personal becario, y médicos y enfermeras; quienes
reciben capacitaciones durante la internacion del recién nacido para aplicar este método.

Dentro de sus beneficios se encuentran el manejo no farmacolégico del dolor en el
bebé hospitalizado con resultados alentadores, adentrarse a un mayor conocimiento de las
capacidades del recién nacido como la olfativa, como también una mejoria en el
crecimiento y desarrollo del mismo facilitando tanto su traslado intrahospitalario como
su egreso del hospital independientemente de si su peso es menor a 1500 grs, ya que

posibilita un seguimiento ambulatorio y la implementacion del programa en domicilio.

42



La aplicacion de este método es sencilla, util y con buenos resultados, sugerida y

recomendada en todo el pais de México (Estrada-Ruedas et al., 2016).
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Planificacion de las intervenciones

Existe una rutina de ciertos cuidados diarios que se lleva a cabo con los bebés
internados en neonatologia del nuevo hospital regional san antonio de padua de la ciudad
de Rio Cuarto. La misma, abarca un horario desde las siete hasta las nueve y media de la
mafiana aproximadamente, en donde se bafia a los bebés dia por medio y en algunas
situaciones particulares se los pesa. También, se los alimenta aproximadamente cada tres
horas, y se suministran los medicamentos correspondientes segun el horario que sea
requerido. En estos procedimientos, de ser posible, se incluye a la mama. Asi, las demas
horas del dia, estan disponibles para compartir momentos entre ambos o recibir
determinadas visitas. Ademas, se dictan talleres con una frecuencia aproximada de una
vez al mes, referido a précticas de reanimacién cardio-pulmonar (RCP) y primeros
auxilios, sobre vacunacion, enfermedades respiratorias, entre otros (Maugouber, N.
Comunicacion personal. 2 junio 2023) .

Considerando lo ya establecido en la institucion, se proponen dos tipos de talleres: por
un lado, talleres informativos hacia las mamas, que se llevaran a cabo en el hall de la sala
de espera del primer piso del hospital, donde se dictan los demas talleres informativos
nombrados anteriormente. Por otro lado, se realizardn encuentros practicos en las salas
de internaciones de neonatologia, de los cuales participaran las mamas, sus bebés, un
profesional en psicologia y las enfermeras presentes.

La semana previa al inicio de los respectivos talleres, el profesional en psicologia
Ilegaréa al hospital e informara a las mamas que se encuentran asistiendo a los talleres ya
previstos, sobre este nuevo proyecto de intervencion. También, ese mismo dia se realizara
un encuentro con las enfermeras del piso de neonatologia, para informarles lo que se ira

a trabajar en las proximas semanas; ya que, tanto para el desarrollo del bebé como para
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el acompafiamiento a las mamas, son indispensables. Las enfermeras y la psicologa que
lleva adelante los talleres, acompafiaran a las mamas observando y encontrdndose
disponibles en el momento de las actividades, por si requieren de ayuda.

Es relevante mencionar que, si alguna mama no puede llevar a cabo una de las
actividades por algin motivo particular, se contempla y recibird acompafiamiento en el
momento. También, si ella quisiera ayudar o estar junto a otra mama en la realizacion de
la actividad, podra hacerlo.

El cronograma de los talleres se presenta a continuacion, y las actividades descritas

detalladamente se encuentran en el Anexo I.
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Cronograma De Actividades

Tabla 4.
Primer taller informativo: presentacion
Objetivo Comunicar a las mamas, la importancia de su funcién contenedora
especifico y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencién

acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar Sus

vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

y

Objetivo de la

actividad

Conocer el proyecto, al profesional y a las mamas participantes.

Introducir contenido sobre estimulacion temprana.

Tiempo

40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto

Recursos o folletos
materiales e proyector

e parlante

e Video

o sillas
Recursos Lic. en psicologia
humanos
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Descripcion

Se realizard la presentacion tanto de las personas participantes
como del profesional que llevara a cabo el proyecto. Ademas, se
comenzard a trabajar sobre conceptos generales de la estimulacion

temprana.

Tabla 5.
Segundo taller informativo: motricidad gruesa
Objetivo Comunicar a las mamas, la importancia de su funcion contenedora
especifico y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencién y
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Conocer los 5 sentidos del bebé y su impacto psiquico. Trabajar

especificamente sobre la motricidad gruesa.

Tiempo

40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto

Recursos

materiales

47



Recursos

Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Al inicio de este encuentro habrd un momento de escucha a las
mamas. Luego se recordara la informacion trabajada en el primer
encuentro y se profundizara sobre la motricidad gruesa.
Introduccion al primer taller préactico.

Tabla 6.

Primer encuentro “practico”: flexiones
Objetivo Realizar con las madres junto a sus bebés, actividades practicas
especifico dentro del area de neonatologia para poder llevar a la practica la

informacion brindada por el profesional en los encuentros previos.
Trabajar de manera conjunta entre las mamas y sus bebés, y el equipo
del area de Neonatologia junto al profesional en Salud Mental tanto
para un abordaje mas integral del recién nacido como para un mejor
acompariamiento a la mama.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion y
acompafiamiento a las mamaés, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Que las mamas puedan llevar a cabo la actividad propuesta junto a

sus bebés, pudiendo trasladar la informacidn trabajada con
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anterioridad a un momento préctico; acompariadas del equipo de

enfermeria.

Tiempo

30 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto, bebés y profesionales de

enfermeria

Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Al inicio y al final del encuentro se habilita un espacio de escucha a
las mamas respecto a como estuvo su semana, dudas, sensaciones
del encuentro. Se explicara la actividad y se ingresara al area de
neonatologia al encuentro de los bebés, para poder llevar a cabo los
ejercicios de flexiones de brazos y piernas.

Tabla 7.
Tercer encuentro informativo: lenguaje
Objetivo Comunicar a las mamas, la importancia de su funcion contenedora
especifico y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.
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Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion y
acompafiamiento a las maméas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Conocer la experiencia de las mamas en el encuentro anterior, y

trabajar informacion referida al lenguaje.

Tiempo

40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto

Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Se realizara una puesta en comun de lo realizado en el primer
encuentro practico, y se abrira un espacio de escucha por si alguna
mama lo necesita. Luego se trabajara con informacion referida al
area del lenguaje. Por Gltimo, se introducira la actividad para el
préximo encuentro.

Tabla 8.

Segundo encuentro “practico”: canciones
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Objetivo

especifico

Realizar con las madres junto a sus bebés, actividades practicas
dentro del area de neonatologia para poder llevar a la préctica la
informacion brindada por el profesional en los encuentros previos.
Trabajar de manera conjunta entre las mamas y sus bebes, y el equipo
del area de Neonatologia junto al profesional en Salud Mental tanto
para un abordaje maés integral del recién nacido como para un mejor
acompafiamiento a la mama.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion vy
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

Que las mamas puedan llevar a cabo la actividad propuesta junto a

actividad sus bebés, pudiendo trasladar la informacidn trabajada con
anterioridad a un momento practico; acompafadas del equipo de
enfermeria.

Tiempo 20 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto, bebés y profesionales de

enfermeria

Recursos

materiales

e Canciones (impresas o de memoria)
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Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Al inicio y al final del encuentro se habilita un espacio de escucha a
las mamas respecto a como estuvo su semana, dudas, sensaciones
del encuentro. Se explicara la actividad y se ingresara al area de
neonatologia al encuentro de los bebés, para poder llevar a cabo la
actividad de cantarles una cancion.

Tabla 9.

Cuarto encuentro informativo: motricidad fina

Objetivo Comunicar a las mamas, la importancia de su funcion contenedora

especifico y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencién y
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Conocer la experiencia de las mamaés en el encuentro anterior, y

trabajar informacion puntualizada en la motricidad fina.

Tiempo

40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto
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Recursos

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Se realizara una puesta en comun de lo realizado en el segundo
encuentro practico, y se abrira un espacio de escucha por si alguna
mama lo necesita. Luego se trabajara con informacion referida al
area de la motricidad fina. Por ultimo, se introducira la actividad
para el proximo encuentro.

Tabla 10.
Tercer encuentro “practico”: masajes
Objetivo Realizar con las madres junto a sus bebés, actividades practicas
especifico dentro del area de neonatologia para poder llevar a la préctica la

informacion brindada por el profesional en los encuentros previos.
Trabajar de manera conjunta entre las mamas y sus bebés, y el equipo
del area de Neonatologia junto al profesional en Salud Mental tanto
para un abordaje mas integral del recién nacido como para un mejor
acompariamiento a la mama.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion y

acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar Sus
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vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

Que las mamas puedan llevar a cabo la actividad propuesta junto a

actividad sus bebés, pudiendo trasladar la informacion trabajada en el
encuentro anterior, a un momento practico; acompafadas del
equipo de enfermeria.

Tiempo 30 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto, bebés y profesionales de

enfermeria

Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Al inicio y al final del encuentro se habilita un espacio de escucha a

las mamas respecto a como estuvo su semana, dudas, sensaciones
del encuentro. Se explicara la tarea a realizar, se ingresara al area
de neonatologia para estar junto a los bebés, y se llevara a cabo la

actividad de realizarles masajes.
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Tabla 11.

Quinto encuentro informativo: holding

Objetivo

especifico

Comunicar a las mamas, la importancia de su funcion contenedora
y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencién y
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Conocer la experiencia de las mamas en el encuentro anterior, y

trabajar informacion referida al sostén o holding.

Tiempo

40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto

Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Se realizaré una puesta en comun de lo realizado en el tercer

encuentro practico, y se abrira un espacio de escucha por si alguna
mama lo necesita. Luego se trabajara con informacion referida a la
accion de sostén o holding. Por Gltimo, se introducira la actividad

para el préximo encuentro.
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Tabla 12.

Cuarto encuentro “practico”: holding

Objetivo

especifico

Realizar con las madres junto a sus bebés, actividades préacticas
dentro del area de neonatologia para poder llevar a la practica la
informacion brindada por el profesional en los encuentros previos.
Trabajar de manera conjunta entre las mamas y sus bebés, y el equipo
del area de Neonatologia junto al profesional en Salud Mental tanto
para un abordaje mas integral del recién nacido como para un mejor
acompariamiento a la mama.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencién y
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

Que las mamas puedan llevar a cabo la actividad propuesta junto a

actividad sus bebés, pudiendo trasladar la informacién trabajada en el
encuentro anterior, a un momento practico; acompafadas del
equipo de enfermeria.

Tiempo 40 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto, bebés y profesionales de

enfermeria
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Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Al inicio y al final del encuentro se habilita un espacio de escucha a
las mamas respecto a cOmo estuvo su semana, dudas, sensaciones
del encuentro. Se explicara la tarea a realizar, se ingresara al area
de neonatologia para estar junto a los bebés, y se llevara a cabo la
actividad de sostén.

Tabla 13.
Sexto encuentro informativo: cierre
Objetivo Comunicar a las mamas, la importancia de su funcién contenedora
especifico y sostenedora para la constitucion psiquica de sus bebés.

Generar un espacio de escucha para ofrecer contencion y
acompafiamiento a las mamas, en donde puedan expresar sus
vivencias tanto sobre la maternidad como respecto a los encuentros

de este proyecto.

Objetivo de la

actividad

Poder recibir un feedback de las personas participantes del
proyecto, realizar un cierre y una pequefia devolucion por parte del

psicologo.
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Tiempo

60 minutos

Destinatarios

Mamas participantes del proyecto y equipo de enfermeria

Recursos -

materiales

Recursos Lic. en psicologia

humanos

Descripcion Se realizara una puesta en comun sobre todos los encuentros

compartidos en este proyecto permitiendo un espacio de reflexion

y de cierre entre todos los jovenes y/o adultos participantes.
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Diagrama de Gantt

Meses
Septiembre Octubre Noviembre
Sem [Sem [Sem |Sem |Sem |Sem |Sem |Sem |Sem [Sem [Sem
Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11
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informativo (1)

Encuentro
informativo (2)

Encuentro préactico

1)
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informativo (3)

Encuentro préactico

2)

Encuentro
informativo (4)

Encuentro préactico

(3)

Encuentro
informativo (5)

Encuentro préactico

(4)

Encuentro
informativo (6)

Espacio de escucha
a mamas

Registro de
seguimiento y
evaluacion
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Humanos

Recursos

Lic. en psicologia

Enfermeras disponibles en el &rea

Materiales

Proyector
Parlante
Video
Folletos
Sillas

Canciones impresas
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Presupuesto

Actividad Costo
Personas/ Materiales
consulta
profesional

Difusion 60 $3.500 - $3.500

minutos
Encuentro 40 $3.000 $2.000 $5.000
informativo (1) minutos
Encuentro 40 $3.000 - $3.000
informativo (2) minutos
Encuentro 30 $2.300 - $2.300
practico (1) minutos
Encuentro 40 $3.000 - $3.000
informativo (3) minutos
Encuentro 20 $1.550 $2.000 $3.550
practico (2) minutos
Encuentro 40 $3.000 - $3.000
informativo (4) minutos
Encuentro 30 $2.300 - $2.300
practico (3) minutos
Encuentro 40 $3.000 - $3.000
informativo (5) minutos
Encuentro 40 $3.000 - $3.000
practico (4) minutos
Encuentro 60 $3.500 - $3.500
informativo (6) minutos
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Evaluacion
Para evaluar la eficacia de este plan de intervencion, se utilizard una planilla de registro
elaborada tomando como base a la “Escala de observacion de vinculo madre - bebé
internado en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)” (Santos, 2008),
adaptada a las actividades planificadas a realizar en los encuentros antes descritos. Se
considerara un apartado general de la planilla para cada encuentro préctico, y el
profesional en psicologia llevara adelante los registros a partir de sus observaciones

(Anexo I11).

Seré una planilla por cada diada mama-bebé, en donde se colocara una “x” si la accion
no fue lograda, y un “v” si se realizé de la manera esperada. Dentro de las actividades

descritas en la hoja de registro, se dividen las correspondientes a realizar por parte de la

mama, y también se registrara si el bebé respondio o no a la situacion determinada.
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Resultados esperados
Considerando la importancia del vinculo madre-bebé prematuro en los comienzos de
la vida del recién nacido y la eleccion del &rea de neonatologia del Nuevo Hospital San
Antonio de Padua como espacio de intervencion, se diagramaron una serie de diez
encuentros totales con una frecuencia semanal entre ellos. De los cuales, seis contaron
con una modalidad informativa y de intercambio de saberes y experiencias, y los cuatro
encuentros restantes se realizaron de manera préctica, trasladando alli los contenidos

trabajados anteriormente.

Asi, se espera que luego de transitar estos espacios, las mamas puedan reflexionar y
comprender la importancia de su funcién en la constitucion psiquica de su hijo. También,
los encuentros practicos buscan que se comience a establecer o se fortalezca el vinculo
entre los recién nacidos prematuros y sus mamas, pudiendo superar las diversas barreras
y situaciones adversas que suceden en las areas de cuidados intensivos neonatales.
Ademas, se busca que luego de la externacion, puedan continuar aplicando en su vida
cotidiana la informacion adquirida en los encuentros, continuando con actividades que

sigan promoviendo el vinculo entre ambos de manera saludable.

Por otra parte, se espera que el equipo de trabajo del area intervenida forme parte del
proceso y acompafie a la constitucion del vinculo en la diada mama-bebé. Entonces, por
este motivo se informa previamente a los profesionales correspondientes sobre este
proyecto, y se los involucra en la realizacion de los encuentros practicos junto a las mamas
y los bebés prematuros internados. Asi, se busca que el equipo pueda incluir en su manera
cotidiana de trabajar, acciones que involucren el cuidado de la salud mental tanto de las

mamas como de los bebés.
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Los beneficios esperados a partir de este proyecto de intervencién son, por un lado,
transmitir al equipo que trabaja cotidianamente con las realidades de las mamas que tienen
a sus bebés prematuros internados en neonatologia, la importancia de habilitar espacios
de escucha y acompafiamiento hacia ellas. Por otro lado, poder transmitir y mostrar a las
mamas que pueden establecer un vinculo saludable con su bebé aunque sea prematuro y
esté internado y/o conectado a diversos aparatos médicos. A su vez, hay que destacar la
importancia que ellas tienen en el crecimiento y desarrollo de su hijo/a, tanto fisica como

psiquicamente.
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Conclusion
A partir de este Trabajo Final de Grado se pretende plasmar acciones que contribuyan
a fortalecer el vinculo existente en la diada mama-bebé prematuro, posibilitando un
desarrollo psiquico favorable del recién nacido. También, se incluye al equipo de trabajo
del &rea de Neonatologia del Nuevo Hospital San Antonio de Padua, en busca de
posibilitar un abordaje integral del bebé y un acompafiamiento méas préximo y cotidiano

a las mamas.

Considerando las intervenciones propuestas en este trabajo, se busca trabajar a partir
de diez encuentros totales, aspectos tanto informativos como practicos. Asi, poder lograr
que las maméas comprendan la importancia de sus acciones frente al bebé prematuro y
cdémo hacer, de manera sencilla, para poder establecer un vinculo saludable con el recién
nacido. Y que éste, a su vez, le posibilite una mejora en principio organica y un desarrollo
psicologico lo més cuidado posible; el cual se ird reflejando a medida que el nifio vaya

creciendo e interactuando con otras personas.

En la institucidn elegida para elaborar el proyecto de intervencién, el trabajo que se
esta realizando en el area de neonatologia es tomando la modalidad del programa llamado
“Maternidad Segura y Centrada en la Familia”. Este, prioriza la presencia de la mama o
persona cuidadora en la rutina diaria del bebé, buscando una atencién humanizada tanto
en el embarazo como en el nacimiento. Asi, se sugiere incluir las intervenciones aqui
propuestas para comenzar a dar importancia y trabajar especificamente el desarrollo
psiquico del bebé. También, habilitar un espacio de escucha y acompafiamiento a las
mamas, en donde puedan expresar sus inquietudes, angustias, ansiedades, y sean

escuchadas en su singularidad.
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Por otro lado, se recomienda comenzar a trabajar con las personas gestantes antes del
nacimiento de sus bebés. Lograr un acompafiamiento lo méas temprano posible que
permita escuchar las inquietudes que existan, comenzar a trabajar el vinculo con el bebé
aun dentro del vientre y preparar a la persona para que, si sucediera un nacimiento
prematuro, el momento del primer encuentro con el recién nacido genere el menor
impacto posible. Al igual que continuar con espacios de escucha y acompafiamiento tanto

a la maméa como a su bebé, una vez que el recién nacido es externado.

Una de las limitaciones de este proyecto de intervencion es que s6lo se plantea trabajar
con las madres de los bebés prematuros que se encuentran internados. Por lo tanto, se
sugiere elaborar diversas propuestas en las que se pueda incluir o trabajar directamente
con la persona que cumple la funcion paterna del bebé, ya que también podria
experimentar inquietudes, ansiedades, afectos, y el vinculo que pueda establecer con el

recién nacido, es considerablemente importante.

Otra limitacion que se presentd durante la elaboracion de este Trabajo Final, fue la
escasa informacidn existente respecto al rol que cumplen los demas vinculos que pudiera
establecer un bebé, por ejemplo, con sus hermanos o abuelos. Asi, se recomienda realizar
futuras investigaciones referidas al impacto que tienen las personas mencionadas, en la

constitucion psiquica de un recién nacido.

Como ultimo punto, se destaca la importancia que tiene la salud mental en la vida
general de las personas desde sus comienzos. Asi, seria pertinente elaborar programas de
promocidn y prevencién para trabajar en espacios publicos y privados, como por ejemplo
en escuelas o centros de salud. En donde se trabaje tanto con la informacion necesaria

como con la puesta en practica de actividades cotidianas que las personas pueden realizar
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para mejorar la calidad de su salud mental, como también al momento de acompafiar a

otros; principalmente quienes se encuentran con su psiquismo aun en formacion.
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Anexo
ANEXO 1

Primer Taller Informativo: presentacion.

“Bienvenidas! Mi nombre es x y soy psicologa. Me encuentro hoy con ustedes para
que charlemos un poco sobre ustedes para conocernos, y sobre sus bebés. También, como
quizés ya se les haya comentado, vamos a empezar a trabajar sobre estimulacion
temprana. Pero antes quiero conocerlas”.

Luego de la presentacion correspondiente de cada mam4, indagaré si todas conocen
sobre la higiene correspondiente para ingresar a neonatologia, y si hay dudas al respecto.
Asi, comenzaremos a comentar el proyecto y qué conocen sobre estimulacion temprana.

“;Qué lindo conocerlas! Estoy segura de que podremos llevar a cabo estos encuentros
de la mejor manera para todas. ;Saben de qué se trata este proyecto?” (€Spero sus
respuestas y procedo a contarlo).

“La idea de estos encuentros, sumados a los que ya vienen teniendo sobre vacunacion,
enfermedades respiratorias y demas, es poder conocer a su bebé desde una perspectiva
mas psicoldgica, entender lo importante que es para el desarrollo de su bebé, el hecho
de que formen parte de sus cuidados rutinarios. Ademas, dentro de ellos pueden realizar
acciones pequefias, pero que favoreceran en gran medida a que ustedes y su hijo o hija,
tengan un buen vinculo afectivo”.

“Ahora vamos a mirar un video que nos comenta un poco sobre un método que se
llama “estimulacion temprana”, ;jalguna lo escucho nombrar o conoce algo al
respecto?”. ESpero sus respuestas y transmito el video (Anexo II).

“Retomando un poco lo que se menciono, la estimulacion temprana se basa en

diferentes practicas que se enfocan hacia distintas areas de desarrollo del nifio. En los

78



bebés prematuros es muy importante realizarla, ya que, de algiin modo, el desarrollo de
ellos dentro del Gtero es interrumpido, por lo que necesitan cierta ayuda para poder
continuar creciendo. Entonces, lo que se quiere lograr desde este proyecto, es que ustedes
junto a mi, puedan llevar a cabo algunas acciones basadas en la estimulacion temprana,
en los diferentes momentos que comparten con sus bebés”.

“Asi, vamos a ir trabajando de manera alternada entre diversos encuentros que van
a ser, algunos mas ‘“tedricos” para conocer qué cosas podemos hacer y cudl es su
impacto en el desarrollo del bebé, y otros serdn mas “practicos” en donde iremos
llevando a cabo juntos determinadas acciones. Esto, como les mencioné al principio, va
a ir ayudando al crecimiento del bebé, como también a la constitucion del vinculo entre
ustedes”.

“Ahora les voy a entregar un folleto con informacion simple y clara sobre estas
practicas, y con la fecha y hora de inicio del primer encuentro informativo; si alguien
conoce a otra mama que hoy no esté acd, puede llevarle un folleto e invitarla también.
Pero antes, ¢alguien tiene alguna duda? .

Se escuchan las dudas y se entregan los folletos (Anexo I1).

Segundo Encuentro Informativo: motricidad gruesa

“Hola! Qué lindo encontrarnos de nuevo, ;como estan? ;Como estuvieron sus bebés
esta semana?” (prestar atencion si hay mamas nuevas, para que se presenten antes de
comenzar).

“Hoy vamos a trabajar sobre una de las dreas del desarrollo del bebé en donde actua
la estimulacion temprana, pero antes, ;se acuerdan de qué se trata este método?”

(refrescar conocimientos del encuentro anterior).
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“Tal como aparecia en el folleto, una de las cinco areas donde se generan impactos a
partir de la estimulacion temprana es la referida a la motricidad gruesa. Hoy vamos a
charlar de ella. ¢ Alguna conoce algo al respecto de la misma?”

Comentamos lo que conozcan y presentamos la informacion bésica necesaria. “La
motricidad gruesa hace referencia a los movimientos mas grandes o notorios del bebé y
sus cambios de postura. Entonces, algunas de las cosas que se pueden hacer para
estimular esta area es ayudarlo a mover partes de su cuerpo como los brazos y las
piernas, que también ayudan a la elongacion de sus mdsculos. Ademas, esto tiene
influencia en el psiquismo o la mente del bebé, ;jalguien sabe por qué?”

Una vez que contesten, continlo. “La mente del bebé se empieza a formar desde
adentro del vientre materno, a partir de ciertos estimulos como el hablarle o acariciar la
panza de ustedes. Cuando nace, los estimulos que recibe son muchos y diferentes, ahi
empieza a recibir informacion desde sus cinco sentidos: el olfato, el gusto, el tacto, la
vision y la audicion. Esta informacidn que el bebé recibe por medio de su cuerpo, es lo
que va interiorizando y constituyendo como sus primeras experiencias, y éstas van
guedando guardadas en su mente, formandola. Entonces todas las intervenciones que
hagamos, van a estimular a sus bebés tanto en el desarrollo fisico como en el desarrollo
psicoldgico; y este ultimo, por ejemplo, va a posibilitar que en un futuro su hijo tenga
vinculos sociales y afectivos, que pueda conocer y manejar sus emociones, entre otras
cosas’”.

“Teniendo en cuenta todo esto, lo que vamos a hacer en el primer taller practico de
la semana que viene es una actividad con sus bebés que apunta a una estimulacién de la
motricidad gruesa: realizaremos unas ‘‘flexiones de brazos y piernas”. Vamos a observar

a cada bebé en su caso particular, y la practica se va a realizar si es posible. Por ejemplo,
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si mi bebé tiene conectada alguna sonda en el bracito, voy a hacer flexiones de piernas,
o al revés”.

“La idea es animarnos a entrar en contacto con los bebés, tocarlos, que nos
reconozcan, y se va a realizar mientras ellos estén en la cunita. Cuando nos encontremos
la semana que viene, previo a ir al &rea de neo con ellos, nos vamos a reunir un ratito
para explicar bien la actividad, aclarar dudas e ir todas juntas”.

“¢Alguien tiene alguna duda o quiere decir algo? ” Cerramos el espacio compartiendo
inquietudes y acordando para encontrarnos el préximo encuentro.

Primer Encuentro “Practico”: flexiones

Nos encontramos en la sala de espera donde estuvimos los encuentros anteriores.
Comentamos qué recuerdan de la informacién trabajada la ultima vez, realizamos las
aclaraciones pertinentes para el ingreso al &rea de neonatologia y se explica la actividad.

“Ahora vamos a ir con sus bebés y vamos a realizar juntas las flexiones de piernas o
brazos que hablamos la semana pasada. Si su hijo o hija tiene, por ejemplo, conectada
alguna sonda en su piernita que dificulta los movimientos, sera conveniente realizar los
ejercicios en los brazos. Si la situacion es al revés, se realizara el ejercicio con sus
piernas. Y si su bebé no posee nada que compligue los movimientos, la mama podra elegir
en cudl parte del cuerpo realizar los ejercicios. Para esta practica, el pequefio va a
permanecer acostado en la cunita, y vamos a seguir los siguientes pasos:

1. Lo primero a realizar es entrar en contacto con el bebé. Para ello, vamos a

comenzar acariciandolo lentamente, con la yema de los dedos. Los brazos, las
piernas, las manitos. Para que nos reconozca, y la practica no lo asuste.

2. Luego, vamos a tomar sus tobillos con la palma de la mano, desde abajo.
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El primer movimiento a realizar sera hacia arriba, lentamente, generando una
pequefa flexion en sus rodillas.

Lo siguiente sera realizar pequefios movimientos hacia afuera y hacia adentro
con sus piernitas.

El ultimo ejercicio sera realizar movimientos circulares manteniendo la misma
toma con las manos que en los movimientos anteriores. Estos pueden ir rotando
la direccion.

En relacién a sus brazos, la toma ser4 también con la palma de la mano
posicionandose por debajo de sus mufiecas. Asi, se realizara el movimiento que
permita la flexion del brazo, llevandolo hacia arriba en direccion al hombro.
Luego, la palma de su mano se colocara por debajo de los codos del bebé y se
realizaran movimientos levemente hacia arriba y abajo, permitiendo el
movimiento de los hombros.

El ultimo ejercicio, al igual que con las piernas, se continuara utilizando la palma
de la mano por debajo de sus codos, y se realizardn suaves movimientos

circulares.

Importante: el nimero de repeticiones de cada ejercicio sera de entre cinco y ocho

movimientos. Para esto, sera importante que, si el bebé se encuentra despierto, podamos

observarlo. Asi sabremos si esta incomodo o molesto, y si es necesario realizar menos

repeticiones o incluso menos ejercicios. Si esto sucede, ese tiempo se puede utilizar para

volver a acariciarlo, hablarle, mirarlo. ;Estan listas? ;Hay alguna duda?”

Luego de la explicacion, entraremos a llevarla a cabo. Al terminar los ejercicios, nos

encontraremos nuevamente fuera de la sala de internacién y brevemente comentaremos

la experiencia. Finalizamos acordando encontrarnos la préxima semana.
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Tercer Encuentro Informativo: lenguaje

“Hola, ;jcomo estan? ;Como se encuentran sus bebés, como estuvieron esta
semana?”’. Comenzamos el encuentro escuchando como estan estas mamas y sus hijos,
si hay novedades, compartimos vivencias de la semana. Una vez finalizada esta primera
parte, preguntaré sobre la experiencia del primer taller practico. ;Como se sintieron?
¢Pudieron observar algo nuevo en sus hijos, como por ejemplo, algun gesto? ¢ Les gustd?,
algo que quieran compartir.

Se destinara el tiempo necesario para este momento, y luego se comenzara a trabajar
sobre el lenguaje.

“Bueno, retomando las areas en donde se puede trabajar con la estimulacion
temprana, /se acuerdan cuales eran?” (las repasamos). “Hoy vamos a charlar un
poquito sobre la importancia del lenguaje. ¢ Qué piensan o conocen sobre el lenguaje, su
importancia, sus formas?” Luego de comentar esto, agregaré informacion.

“El lenguaje entre las personas puede ser verbal, asi como estamos hablando
nosotras, y también no verbal. Algunos ejemplos son los gestos, los saludos con las
manos, las contestaciones moviendo la cabeza o levantando el pulgar, los abrazos. ¢Se
les ocurren otros?”.

“Entonces, para poder estimular el lenguaje en los bebés, recordando que ellos van
aprendiendo y registrando lo que pasa a su alrededor a través de los sentidos, lo que
podemos hacer es cantarles, hablarles sobre ustedes, su familia, sobre él mismo, como
también acariciarlos, ir haciéndoles gestos, sonreirles. ¢Se acuerdan alguna cancion o
algun gesto que un adulto haya hecho con ustedes cuando eran pequeiias?”.

Compartiremos este momento dedicando el tiempo necesario para revivir recuerdos y

alojarlos. Después, cerraremos con la idea de la actividad para la proxima semana.
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“Bueno, lo que vamos a hacer la semana que viene es volver a ir con nuestros bebés.
Van a traer una cancion que les gustaria cantarles, una nueva o que ya conozcan, € iremos

a compartir un momentito con ellos”.

Nos despedimos y coordinamos horario para el préximo encuentro.

Segundo Encuentro Practico: canciones

Nos encontraremos en el lugar y horario acordado. Compartiremos cdmo vivieron la
semana que pasd, como estan sus bebés, si todas trajeron las canciones, y pasaremos al

repaso de la actividad.

Esta actividad se realizard, de ser posible, al momento de bafiar a los bebés.
Considerando que se los higieniza dia de por medio, con los bebés a quienes no
corresponda el bafio, la actividad planteada se llevara a cabo de igual manera con ellos en

Su cuna.

“Bueno, lo que vamos a hacer ahora cuando entremos es, sobre todo, compartir un
momento conectando cada una con su pequefio. La actividad en si es simple, o al menos
lo parece. El cantarles una cancién implica mucha conexion emocional con ellos; mientras
los alimentan y les cantan suavecito, van a ir mirdndolos, cada partecita de su cuerpo;
pueden ir acariciandolos, lo que les vaya saliendo y surgiendo. Pueden implementar algo
de lo que charlamos en encuentros anteriores también. Si alguna quiere y tiene la
posibilidad, puede hacerle upa. Cada una va a encontrar su manera teniendo en cuenta las
posibilidades. La idea es poder detenerse a compartir un momentito, quizas profundo, con
su bebé y disfrutarlo, en algo simple como el momento de banarlo y cantando una cancion.

(Estan listas? ;Tienen alguna duda?”.
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Al terminar, nos encontraremos para poder compartir brevemente qué les parecio la
actividad, como se sintieron. Coordinamos dia y horario para el encuentro de la semana

proxima.

Cuarto Encuentro Informativo: motricidad fina

Nos encontramos en el lugar y al horario acordado. Comentamos como estuvo la
semana que paso, qué sensaciones les dejo la Gltima actividad, como se sintieron, si
durante la semana pudieron compartir otro momento intimo con su bebé. Luego

comenzamos el tema de este encuentro.

“Hoy vamos a charlar un poco sobre el drea de la motricidad fina. Es necesario
estimularla porque con ella el bebé puede realizar movimientos pequefios, precisos, por
ejemplo, mover las manos, los pies, hacer muecas. Poder realizar todo eso, implica una
coordinacién de sus musculos, los nervios, los huesos. Una de las cosas que se puede
hacer, por ejemplo, es poner un dedo de ustedes en su manito, eso va a hacer que intente
agarrarlo. Para poder realizarlo, tiene que coordinar los movimientos de su manito, la
fuerza. ;Se les ocurre otro ejemplo?”. Luego de comentarlo, contintio con la actividad de

la proxima semana.

“La actividad practica que haremos con sus bebés la semana que viene, sera realizarles
masajes. jSi! Masajes. (Por qué? Estos tienen varios beneficios dentro de los que se
encuentran la relajacion y la estimulacion de sus musculos, como también favorecer el
apego o el vinculo entre ustedes. Referido a la motricidad fina, lo que vamos a hacer es
realizar masajes suavecitos en diferentes partes de su cuerpo. Como son muy pequefios,
todavia no podemos realizar practicas que les impliquen coordinar movimientos, entonces

buscaremos comenzar a estimularlos desde donde sea posible. Con masajes en su carita
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para sus musculos faciales, en los brazos, abdomen, piernas. ;/Se les ocurre alguna manera

de como podemos hacerles un masaje?”.

Cerramos el encuentro comentando diversas formas, modos de realizar esta practica,

y coordinamos encontrarnos la proxima semana.

Tercer Encuentro Practico: masajes

Nos encontramos en el lugar y horario acordado. Comentamos como estuvo la semana,

y comenzamos con la explicacion de la actividad del dia.

Esta actividad se realizard al momento de alimentar a los bebés, ya sea amamantando

o suministrando la leche a través de una sonda.

“Hoy, como charlamos el encuentro pasado, vamos a realizarles masajes a sus bebés.

Seréan diferentes segtin la parte del cuerpo donde se practique:

e Enlacara: se realizaran con la yema de los dedos, movimientos circulares pasando
por sus cachetes y alrededor de su boca. En la frente, colocaran sus pulgares en el
medio, y el movimiento serd desde adentro hacia afuera, realizando lineas.
También, pueden realizar masajes en el contorno de su naricita y su pera. Esto sera
presionando muy levemente.

e En el abdomen: aqui pueden utilizar también la palma de la mano. Se realizaran
movimientos circulares a lo largo de su pecho y panza, con una ligera presion.
También, utilizando la punta de sus dedos, pueden realizar un movimiento como
si le cayeran gotitas de agua, dando pequefios golpecitos suaves.

e En las piernas y brazos: apoyando las yemas de sus dedos indice y pulgar, van a
realizar un movimiento lineal de arriba hacia abajo y viceversa, recorriendo toda

la parte del cuerpo. También, pueden realizar movimientos circulares a lo largo de
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sus brazos y piernas, tanto de sus lados internos como externos. Ejercer presion

levemente.

Los masajes pueden realizarlos de manera intercalada, y el tiempo de todo el ejercicio
sera de entre diez y quince minutos. Teniendo en cuenta lo trabajado en encuentros
anteriores, pueden sumar el canto de una cancion, hablarles, mirarlos. ;Estan listas? ;Hay

alguna duda?”.

Pasado el tiempo correspondiente, nos encontraremos de nuevo fuera de la sala de
internacidn, para comentar brevemente la experiencia. Coordinamos dia y horario de la

semana siguiente y nos despedimos.

Quinto Encuentro Informativo: holding

Nos encontramos en el dia y horario acordado. Como en los encuentros anteriores,
hablamos sobre las novedades de sus bebés, como estan ellas, y cémo vivieron la
experiencia del encuentro anterior. Luego comenzamos a trabajar con el tema que esta

preparado para esta semana.

“Bueno, el tema que vamos a trabajar hoy se llama “holding”, y hace referencia al
hacerle upa al bebé. ; Alguna de ustedes ya tuvo a su bebé en brazos?”. Abrimos el espacio

para compartir miedos, experiencias y sensaciones de esa primera vez.

“El hacerle upa a su bebé, esta relacionado con el area socioafectiva de la estimulacion
temprana. Esta refiere a los vinculos afectivos que el bebé va estableciendo, e influyen en
las relaciones sociales que tendré a lo largo de su vida. También, la estimulacion de esta
area lo ayudard, en un futuro, a poder ser una persona independiente y segura de si misma,
pudiendo expresar sus emociones. ;Por qué piensan que esto se relaciona con sostener el

bebé a upa?”’ Escuchamos ideas y continuamos.
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“;Se acuerdan de lo que comentamos en uno de los primeros encuentros en relacion a
que el bebé va incorporando experiencias y constituyendo su mente a través de los
estimulos que recibe por medio de sus cinco sentidos? Bueno, sostener al bebé esta
relacionado principalmente con el sentido del tacto. Su cuerpo chiquito se siente protegido
y seguro cuando ustedes lo tienen en brazos, y eso ayuda a que les vaya agarrando
confianza, que se sienta bien con ustedes, comodo. Asi, esta seguridad que ustedes le
brindan, va ayudando a que su desarrollo contintie de manera saludable, tanto fisico como

psicologico”.

“Es importante poder cargarlos, aunque a veces sea un poco complicado o genere algo
de miedo. Ademas, cuando les hacen upa, también pueden hablarles, cantarles,

acariciarlos, y todo eso va fortaleciendo el vinculo entre ustedes”.

“Entonces, la actividad que vamos a hacer la semana que viene junto a ellos, va a ser
sostenerlos a upa, haciendo contacto piel con piel. ;Saben a que hace referencia la
expresion piel con piel?”. Dialogamos sobre qué es y como se lleva a cabo el contacto
piel con piel, y las recomendaciones para poder realizarlo. Cerramos el encuentro

definiendo dia y horario para reunirnos la semana proxima.

Cuarto Taller Practico: holding

Nos encontramos donde acordamos, y luego de dialogar sobre su semana y el
desarrollo de sus bebés, retomamos lo trabajado en el ltimo encuentro. Asi, comenzamos

a trabajar para la dindmica del dia.

“;Se acuerdan de que en el encuentro pasado hablamos sobre los cuidados y
recomendaciones para sostener a su bebé en contacto piel con piel con ustedes? vamos a

repasar por si quedo alguna duda. Es importante que se quiten las alhajas y todo aquello
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que pueda impedir que su piel del pecho esté libre. Recuerden que la posicion del bebé es
estar apoyado sobre el pecho de ustedes, sosteniendo su cuerpito con su brazo mas habil

colocado por debajo de la cola, y apoyando su otra mano en la espalda del pequefio”.

“En esa posicion, pueden hablarle, acariciarlo, observarlo, sumando lo trabajado en las
experiencias y encuentros anteriores. Si es la primera vez que lo realizan, veran que
genera sensaciones nuevas; lo sienten respirar, su temperatura, su suavidad. Vamos a estar
aproximadamente media hora con ellos a upa, disfrutando y conectando en ese momento.
Luego vamos a venir acd nuevamente para cerrar esta jornada. ;Hay alguna duda?”.
Ingresamos al area de neonatologia para llevar a cabo la actividad. Al salir, comentamos

brevemente la experiencia y coordinamos para la semana proxima.

Sexto Encuentro Informativo: cierre

Nos encontramos por ultima vez en el lugar y dia acordado. Nuevamente comentamos
como estuvieron esta semana tanto ellas como sus bebés y comenzamos con el cierre de
esta seguidilla de encuentros. También se sumaran a este momento, los integrantes del

equipo de enfermeria del area de neonatologia.

“Bueno, nos encontramos en el Ultimo encuentro de este proyecto. Me gustaria
escucharlas, qué les parecio, si fue lo que imaginaban, opiniones, algo que quieran
compartir”. Luego de generar este espacio de escucha y retroalimentacion, procederé a

dar el cierre final.

“Para mi fue todo un desafio trabajar con ustedes y sus bebés, creo que el hecho de
que se establezca un buen vinculo entre ustedes y sus hijos es fundamental tanto para
ustedes como mamas, como también para el crecimiento y desarrollo de su hijo o hija. La

idea de este proyecto, como les comenté un poco al inicio en el primer encuentro, era
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poder brindarles ciertas herramientas bajadas a acciones concretas y pequefias como
fuimos haciendo con los masajes, las canciones. Para poder, de algin modo, disfrutar de
los momentos compartidos entre ustedes y sus bebés mas alla de las adversidades que
implica nacer prematuro y estar internado en neonatologia; y también entender que su rol
como mamas, en el desarrollo de sus hijos, es fundamental. Que pueden ayudarlos y ser

parte de su crecimiento saludable”.

“Espero que se hayan sentido comodas en estos espacios, que se lleven con ustedes
alguna ensefianza, pero principalmente, experiencias de momentos compartidos con sus
bebés. Para mi fue un placer acompanarlas estas semanas y formar parte del crecimiento
de sus hijos e hijas. Deseo que sigan creciendo saludablemente, y que el vinculo entre
ustedes sea cada vez mas profundo”. Abriré nuevamente un espacio por si alguna mama

quiere agregar algo, y terminaremos de despedirnos.
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ANEXO II

Video: “;Qué es la estimulacion temprana?” - CLIPEDI

Desde los 0,48 segundos a los 2,34 minutos.

v - o x
B FINALIm, 2day3rae: X @B (Quéeslaestimulacic X & Tesis- GoogleDrive X | B Alovero Candida-cor X | Diagrama de gantty « X | 7). Anuario-tomo-2pdf X | +
> C @ youtube.com/watch?v=b6pkiBmOb74 xwarw 0@ :
= @Voube™ Buscar Q)¢ A )
- De CLIPEDI Videos relacionados

siglo 21 :
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Paoeibilidad de Financiamiento

Especial ¥ Descuentos.

Firg Lic. an Camercializacion

Anuneio - Universidad Siglo 21
Visitar sitio [ 7]

La importancia de la
estimulacién multisensorial...
Asociaciin Mexisana de Pedivi ..
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Qué es la astimulacién
temprana?
Maternity Club spa & gym
17 kvistas - haced afios

(Estimulacién temprana o nifios
sobreestimulados?
) Pidoras dePeicologh @

STINULACION TERPRATT = R i

g i 57 kvistas © haceSal
Neurodasarrollo y estimulacién
temprana
Soytupedisva.
4.4 Kvistas - hace 11 meses

¢Qué es la estimulacion temprana?
MM CLIPEDI

CLPED 203 K suseriptores

Tips de astimulacién temprana
en casa

CLPEDI
10 kvistas « hace7 afine
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https://www.youtube.com/watch?v=b6pkiBm0Ob74
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ANEXO III

Folleto

ESTIMULACION TEMPRANA

¢Para qué

S OGS ac?
¢Qué es’ se utiliza?

Son diversas
técnicas empleadas
en nifios desde su

Mejorar el desarrollo
fisico y psicolégico del
nifio (autonomia,
comunicacion,
habilidades socio|es,

nacimiento

Areos donde

impacta etc).

« Motricidad gruesa
e Motricidad fina

e Lenguaje

. Cognicién

e Socioafectiva

iTE ESPERAMOS!

El dia viernes 1 de sep’riembre.
En el hall de esperaq, del primer piso del hospi’ra|.

A las 9 de la marana.
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ANEXO IV

actividad

Mama Bebé
Areas de estimulacion
temprana Mama|Bebé
Puede tocar al bebé |Responde
Primer (—;-ncuentro MOTRICIDAD GRUESA Puede agarrar sus Responde
(flexiones) brazos o piernas
Puede realizar la Responde
actividad P
Observa al bebé
. Responde
(contacto visual)
SREUMEID Acomparfia con
encuentro LENGUAJE mp Responde
. caricias
(canciones)
Puede realizar la Responde
actividad P
Puede tocar al bebé |Responde
Tercer enguentro MOTRICIDAD EINA Puegje observar gl Responde
(masajes) bebé (contacto visual)
Puede realizar la Responde
actividad P
Puede tocar al bebé |Responde
Puede alzarlo aupa |Responde
CLEITD enguentro SOCIOAFECTIVA Puede cantarle Responde
(sostén)
Puede acariciarlo Responde
Puede completar la Responde
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