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Resumen

Este proyecto de intervencidén nace con la necesidad de fortalecer el vinculo afectivo entre
las figuras afectivas y el recién nacido prematuro hospitalizado, valorando el impacto que
ello produce en el proceso en la subjetividad de los padres y/o referentes afectivos.

El proyecto supone un dispositivo de intervencién temprana dirigido a los adultos
referentes y desarrollado de manera paralela a la hospitalizacién del nifio/a. Se focaliza en
ellos, en la medida que se reconoce la existencia de multiples emociones que invaden en
ese periodo a las figuras afectivas de recién nacidos prematuros, y que no siempre son
contempladas de manera directa por los equipos de salud intervinientes.

Muchas veces, se identifica en los referentes mecanismos de proteccidn que despliegan
para tolerar la angustia que les genera esta situacion, esto implica para las figuras afectivas
un impacto, una experiencia que es vivida muchas veces como traumatica y shockeante.
Para ello se propone habilitar un tiempo y un espacio de trabajo para la realizacién de
encuentros grupales con propuestas de actividades flexibles, propiciando la participacion de
las figuras efectivas.

Este proyecto tiene como propdsito generar un espacio para acompafar a las figuras
afectivas desde el inicio de la hospitalizacion del nifio/a prematuro y aliviar el estrés
emocional que provoca la situacion de hospitalizacion por prematurez en un determinado
contexto, en este caso la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Palabras clave: Vinculo afectivo, figuras afectivas, prematuro, UCI Neonatal
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Introduccion

El tema que se pretende profundizar es el aporte desde el area psicoldgica a las figuras
afectivas durante la internacidén del nifio/a prematuro en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal y brindar herramientas para facilitar o mejorar la construccién de la
parentalidad prematura.

La Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de Salto es un Centro de referencia para todo
el litoral norte y brinda atencion para el area publica y privada.

En una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, cada vez que ingresa un bebé
prematuro se vivencian experiencias singulares. Esto me motivé a escribir acerca del
tema, ya que me parece muy importante la relacién que se produce entre el recién
nacido prematuro y las figuras afectivas, y el lugar que ocupa en estos primeros
momentos el equipo de salud y la UCIN, siendo éste el campo laboral en el que
desempeiio mis actividades como enfermera hace ya varios afios.

Relevancia y fundamentacion

El nacimiento de un bebé implica una serie de cambios abruptos en el seno de la
familia, a los cuales, tanto los referentes parentales y/o figuras afectivas como el propio
bebé, deben adaptarse. Incluyendo las condiciones bio-psico-socio ambientales que
constituyen la posicidon que tendran estos referentes ante este acontecimiento.

Dichas condiciones son generadoras de fantasias, expectativas e ideales que giran en
torno al nacimiento y reconfiguracion filial. Cuando el nacimiento se da de manera
prematura, estas fantasias y expectativas se diluyen en una nueva realidad avasallante.

Es muy dificil preparar a los referentes parentales y/o figuras afectivas para el primer
encuentro con su hijo/a recién nacido prematuro (de ahora en adelante RNP) luego del
nacimiento (y aun mas cuando es prematuro extremo). La imagen que se tiene del
bebé no es la esperada, estd muy lejos de aquella imagen que venian construyendo
durante el embarazo. El RNP impresiona como mas pequenio, fragil, especialmente si es
prematuro extremo y/o de bajo peso, su piel es mas delicada, se encuentra rodeado de
cables dentro de una incubadora.

Enseguida del nacimiento, el RNP es llevado a un sector especializado para recibir los
cuidados que necesita. Debido a sus condiciones delicadas, es indispensable la
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asistencia de un entorno médico, técnico y tecnoldgico (incubadora, monitores,
respiradores, etc.) para mantenerlo con vida. Es por eso por lo que los primeros
intercambios vinculares entre el RNP y sus figuras afectivas se enmarcan en un
ambiente medicalizado, tecnologizado, controlado y con intensa actividad por parte del
personal de salud.

Hoffman (2002) plantea que, pesar del contexto peculiar en el que tienen lugar las
primeras interacciones entre el RNP y sus figuras afectivas, es posible iniciar y
mantener un intercambio entre ellos que posibilite reforzar la “trama vincular” y la
sobrevivencia del RNP. Estas experiencias pueden incidir en el proceso de su desarrollo,
de modo positivo o negativo segun el estimulo del que se trate (UNICEF, 2018).

En este sentido, considero que todas las familias, incluso aquellas que estdn
atravesando una situacién critica tal como la internacién de un RNP en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (de ahora en adelante UCIN), tienen aportes esenciales
e intransferibles para desplegar en el cuidado de su hijo/a.

En 2010, UNICEF definid diez derechos esenciales del RNP de los cuales destaco: el
derecho N° 8 el cual promueve que la familia de un RNP tiene pleno derecho a la
informacion y a la participacién en la toma de decisiones sobre su salud a lo largo de
toda su atencidén neonatal y pedidtrica. Y el derecho N° 9, el cual anuncia que el RNP
tiene derecho a ser acomparfiado por su familia todo el tiempo.

En las UCIN por excelencia prioriza la atencion al nifio/a para garantizar su vida en
desmedro de los factores vinculares y/o emocionales de los referentes, siendo todo
ello constituyente de la subjetividad y determinantes del desarrollo salutégeno.

La salud considerada en sus factores bio-psico-socio ambientales no puede atender
solamente el cuerpo del RNP. Sino que también debe focalizar su atencién en los
procesos que inciden en la construccién subjetiva a través del vinculo con las figuras
afectivas.

Borbonet (2015) destaca la importancia de atender el costo que puede representar
para los padres y la familia tener a un recién nacido hospitalizado (desatencién de
otros integrantes familiares, pérdidas laborales, etc.). Insistiendo en la necesidad del
apoyo de profesionales de salud mental y trabajadores sociales. Si bien en los ultimos
afios Uruguay ha avanzado mucho en la atenciéon de los RNP aun quedan muchos
desafios por delante.
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Segln la OMS (2012), uno de cada diez nifios nace prematuramente (nacido vivo antes
de las 37 semanas de gestacidn), y mas de las tres cuartas partes de los RNP pueden
salvarse con medidas asistenciales factibles y costos eficaces.

En Salto, en el afilo 2020, nacieron 1694 nifios, de los cuales el 11,4 % fueron
prematuros. La UCIN del Hospital Regional Salto es un centro de referencia para todo el
Litoral Norte. Brinda atencidn tanto para el area publica como el drea privada, con una
sobrevida del 90%.

A raiz de los datos extraidos de las fuentes oficiales, se denota un problema de salud
publica que es necesario considerar desde la perspectiva psicoldgica, ya que, como
decia, no se habria identificados abordajes sobre la trama afectivo-vincular del RNP, y
en especifico con relacidn a la situacion psicosocial de los referentes afectivos.

En este sentido, Bowlby (1989) propone la teoria del apego, considerando la tendencia
a establecer lazos emocionales intimos con personas determinadas como un
componente basico de la naturaleza humana. Su funcion bioldgica es la busqueda de
proteccidn y seguridad para asegurar su supervivencia.

Para todo RNP resulta esencial establecer con sus figuras mas significativas un vinculo
de apego, en el cual experimente proximidad, intimidad, calidez, afecto, continuidad y
satisfaccidn, ya que esto tiene implicancias en el desarrollo somato-psiquico desde el
nacimiento hasta la adultez (Freire de Garbarino, 1992).

Por otra parte, Spitz (1959) observd que a los bebés a quienes se les suministra
cuidados de forma andénima, en ausencia completa de una figura de apego y sin que se
establezca una relacidon vincular estrecha e intima, manifiestan alteraciones en el
desarrollo, en la adaptacién al medio ambiente, disminucidon de la resistencia a las
enfermedades y sintomas mas graves; lo que defini6 como depresidon anaclitica.
Considero que existe una necesidad de que el sujeto se constituya desde el afecto.

La interaccién de un bebé con la madre, particularmente el “contacto piel a piel”
(COPAP) hace una diferencia significativa en el desarrollo de la estructura cerebral y su
funcionamiento. Favoreciendo el conocimiento mutuo, incrementando la confianza y
competencia entre ellos. (Charpak, 2006).

Sin embargo, cuando la complejidad que presenta un RNP impide el COPAP, la cercania
sostenida con la figura de apego, la comunicacién afectiva uUnica y el intercambio
emocional que van construyendo ocupan un lugar tan valioso como el del contacto
fisico (UNICEF, 2018).
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Durante este periodo, y efectivizando dichos encuentros entre RNP y sus referentes se
van desplegando en este ultimo una multiplicidad de emociones que son necesarias
atender.

De esta forma, es que se considera esencial fomentar la sociabilizacién y el vinculo
afectivo entre pares, lo cual supone relacionarse con otras personas que comparten
experiencias similares y, por otro lado, intercambian emociones y elaboran estrategias
de supervivencia para esta etapa que estan transitando.

Por consecuencia, la existencia de espacios de intercambio favorece el fortalecimiento
de la “trama vincular”, entre el RNP y las figuras afectivas a través de la promocion de
un didlogo y expresion de las construcciones narrativas singulares (Salazar, 2011).

Por otro lado, Berenstein (1995) expresa que “todo sujeto es y existe vinculado, no
existe el sujeto separado y verlo asi es resultado de la percepcidn consciente” (p. 239),
por lo tanto, el sujeto es emergente de una compleja trama de vinculos y relaciones
sociales, producido y determinado, pero también, actor y protagonista de la misma.

Es fundamental integrar a la familia en la atencién y cuidados del RNP en la UCIN, ya
que el desarrollo de un sujeto no puede ocurrir sin la familia, especialmente su figura
afectiva discriminada a la cual apegarse (Altimier, 2016). La figura afectiva discriminada
es la figura o figuras de referencia que propiciaran la continuidad vital del RNP a través
del vinculo de apego que gesten con él. Por lo cual para que se establezca un vinculo es
importante que la figura afectiva también debe estar sostenida y acompafiada desde el
equipo de UCIN.

Resulta pertinente la implementacidn de dispositivos grupales con las figuras afectivas,
que promuevan una mayor integralidad en la atencién y que permita la expresion
narrativa (Salazar, 2011) de las figuras afectivas que rodean a los RNP, para la
tramitacidn de las ansiedades y angustias propias del proceso.

Para ello, se pretende desplegar un proceso de intervencién profesional e institucional
que podria llevarse a cabo a través de un dispositivo grupal, cuyo propésito sea
acompaniar a los referentes afectivos de los RNP con un caracter netamente preventivo
e integral.
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Antecedentes

Para la confeccidon de antecedentes realicé una busqueda en las revistas cientificas de
Scielo y Redalyc, asi como también en las bibliotecas en linea de la Universidad de la
Republica Timbd y Biur.

En funcidn a la busqueda sistemadtica de material, no se logré acceder a intervenciones
especificas con figuras afectivas, pudiendo de esta manera fundamentar la pertinencia
de desplegar intervenciones de este tipo.

Los resultados por su parte dieron cuenta de investigaciones relacionadas con el tema,
destacandose un articulo descrito en un Hospital Universitario Espafiol que tomé como
punto de partida para este proyecto de intervencion. La investigacion fue realizada
mediante un programa enlace entre Neonatologia y psiquiatria perinatal. Con un total
de 383 RNP que ingresaron a la UCIN y que tuvieron una estancia media de 9,2 dias.

En dicho articulo, Olza et al (2014) expresa que la hospitalizacién de un RNP supone un
estrés psiquico muy significativo para las familias, lo que puede entorpecer o alterar el
inicio del vinculo parento-filial. La investigacidn concluye que la etapa perinatal es un
periodo critico. Las familias estdn mas sensibles, y el tener un hijo/a hospitalizado es un
periodo de alto riesgo para el inicio del apego y posterior vinculo afectivo. Los
resultados manifestaron que las intervenciones realizadas con las familias en la UCIN
mejoran el conocimiento materno, logrando una mejor adaptacion.

Otro estudio realizado por Lisseth Barra y colaboradores (2020) en un Hospital Chileno
sobre los cuidados en el desarrollo del RNP, refieren que, debido a la larga
permanencia de los RNP extremos en la UCIN han ido incorporando “Cuidados
Centrados en el Desarrollo” (CCD). Los resultados de la investigacién dan cuenta de la
importancia de estos CCD para prevenir y disminuir el estrés en los RNP extremos,
favoreciendo también en la participacion de los padres en sus cuidados. Se ha
mejorado la calidad en la atencién hacia los bebés, contribuyendo a lograr el mejor
potencial de desarrollo posible.

A nivel nacional, si bien no se han encontrado investigaciones académicas que
focalicen en los referentes adultos al cuidado de RNP, es de destacar aspectos
normativos que benefician a las las familias de los RNP, en el cual logran tener a través
de la “Ley Federica”, una extension de la licencia por maternidad y paternidad. Dicha
Ley fue aprobada en el afio 2021. El objetivo de la Ley pone en foco las situaciones de
los RNP que presentan riesgos y necesitan el contacto de sus progenitores por mayor
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periodo de tiempo. La creacidon de la ley fue inspirada en un caso de trillizas uruguayas,
en la que una de ellas peso 580 grs, y estuvo internada en la UCIN hasta los 5 meses.

Planteamiento del problema

La situacidon de vulnerabilidad extrema del RNP lleva a la necesidad de condiciones
asistenciales complejas instrumentadas por la UCIN. Las cuales dificultan las primeras
interacciones entre el RNP y sus referentes parentales y/o figuras afectivas.
Transformando el establecimiento del vinculo de apego saludable.

Cuidar a un RNP en la UCIN resulta ser una experiencia estresante para los referentes
parentales y/o figuras afectivas discriminadas en general. Por este motivo, el desarrollo
de la funcidon parental tiende a asumir una postura menos activa en lo que refiere a los
cuidados.

Cotidianamente se aprecia que no resulta facil cuando estamos frente a un RNP, debido
a que el impacto emocional es muy intenso, sus referentes afectivos suelen sentir
culpa, les cuesta encarifiarse con el RNP por miedo a que no sobreviva, aun
entendiendo que el amor de sus padres les ayuda a salir adelante (Olza,2013).

Es importante rescatar la importancia de las figuras afectivas que rodean al RNP, ya que
el fortalecimiento de la trama vincular en estos primeros momentos de la vida propicia
el neurodesarrollo.

Hallal (2000) refiere que con un RNP nace también una madre prematura, y desde
nuestra postura podemos decir una “familia” prematura que se va a su casa sin su bebé
en brazos y no tiene nada para poner en la cuna. En estas circunstancias las figuras
afectivas, que son las personas que estan disponibles en la construccion de un vinculo
de apego, es importante que también reciban sostén, contencién, acompafiamiento e
informacion.

Las intervenciones propuestas se focalizan en esta trama vincular y principalmente en
como estos adultos referentes transitan los cambios y emergencias propias de esta
circunstancia. Por ejemplo, he observado en mi experiencia en la UCIN, que el
encuentro madre-bebé se da de manera particular, primero a través de fotos y relatos,
generando ansiedades y angustias propias del proceso.



- Il Congreso [/ Facultad de UNIVERSIDAD
( ': Internacional ‘.9 Psicologia AXIR | g | A REPUBLICA

. . 11} URUGUAY
a4 de Psicologia UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Serd entonces importante que las figuras afectivas expresen sus incertidumbres a partir
del relato narrativo, y construyan nuevas maneras de lidiar con esta realidad
avasallante.

Al mismo tiempo que las familias experimentan estos sentimientos, los profesionales
que trabajan en la UCIN les resulta dificultoso la inclusidn de la familia en los procesos
de cuidado, por lo que es importante la introducciéon de profesionales de la salud, y
espacios que permitan elaborar también la imposicién de horarios de visita, las razones
impositivas para que se retiren de al lado de su hijo y las incomodidades propia de la
UCIN para permanecer alli.(Quiroga, 2018).Estos hechos complejizan aun mas el sentir
de los referentes afectivos del RNP, siendo necesario contemplarlo también con los
propios equipos de salud.

Las figuras afectivas pueden ayudar a disminuir el estrés, y mejor evolucidn de los RNP,
pero para esto, ellas mismas deben poder mantenerse en calma. Desde la psicologia
pretenderé establecer encuentros que faciliten una adecuada integracion de la
experiencia por parte de las figuras y, consecuentemente, una adecuada interaccién
entre esta y el RNP.

Morales (1999), expresa que el profesional de la psicologia debe acompafiar y atender

a la diada madre-hijo y a la familia del RNP. Su trabajo no estd centrado solo en el
individuo, sino que va mas allg, incluyendo el trabajo con la familia y la comunidad,
denotando la importancia del abordaje en equipo interdisciplinario en la atencidn
neonatal.

En esta linea interventiva, considero que se debe apuntar a elaborar el duelo por el
bebé fantaseado e imaginado para aceptar al bebé real. Aliviar los sentimientos de
culpa, frustracion, angustia y de impotencia ante la sensacién de no poder cuidar a su
bebé y tener que dejarlo en manos del equipo de Salud. Pudiendo desde alli
reconstruir un verdadero encuentro con su nifio/a.

Es fundamental mediante un dispositivo grupal, detectar precozmente la presencia de
sentimientos de culpa en las figuras afectivas, para mitigar desde el inicio y ofrecer la
posibilidad de poner en palabras esos sentimientos de manera singular y colectiva
(Hounie, en De Ledn 2013).

Institucionalmente también se debe tratar de promover la relacion RNP con sus figuras
afectivas instando a que tengan mayor participacién a dichas figuras en el proceso, no
solo por el RNP, sino por ellos. Porque ahora ya no es solo “mirarlo” como si no fuera a
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sobrevivir. Es “mirarlo e investirlo” logrando una mejor sobrevida sin miedos y culpa,
impactando en la construccidén identitaria de ese nifio/a y de ese referente.

Marco conceptual

Recién Nacido Prematuro

Segun la OMS (2019), los bebés prematuros son los que nacen antes de las 37 semanas
de gestacion. Llegan al mundo sin completar su desarrollo dentro del Utero materno,
por lo que son mas vulnerables que quienes lo hacen a término. Los riesgos de vida se
encuentran en relacién proporcional a la edad gestacional. Vinculado a esto se divide la
prematurez en, pretérmino extremo (menor a 28 semanas), pretérmino severo (menor
o igual a 31 semanas) pretérmino moderado (entre 32 y 34 semanas) y pretérmino leve
(entre 35 y 36 semanas) segun las semanas de gestacion.

El requerimiento de internacion a la UCIN de los RNP dependerd de la edad
gestacional, peso o segun el estado clinico al nacimiento.

Cuando nace un RNP, que necesita cuidados especiales siempre es separado de su
madre/padre.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Es aquella dependencia de neonatologia destinada a proporcionar cuidado médico y de
enfermeria permanente y oportuna a pacientes criticos inestables. Se caracteriza por
contar con tecnologia de alta complejidad. La atencion se centra en el estado de salud
del RNP, pero considero que las familias también necesitan atencién y ser
acompanados.

Vignolo (2011), describe que la UCIN ofrece un tercer nivel de atencion. Se refiere a la
atencidon de patologias complejas que requieran procedimientos especializados y de
alta tecnologia. Y un tercer nivel de complejidad que se caracteriza por un uso
intensivo de recursos humanos y equipamientos, brindando asistencia a los RNP.

Las UCIN son recintos donde los recién nacidos experimentan procedimientos
agresivos frecuentes, manipulaciéon indiscriminada, interrupcion del suefio,
medicamentos desagradables y exceso de ruidos y luz. Implicando gran movilizacion
emocional y estrés en las figuras afectivas. Generando malestar psicoldgico
significativo, provocando en los referentes parentales y/o figuras afectivas dificultades

10
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para adaptarse al medio hospitalario, menos participacidn en los cuidados de su hijo/a
RNP, lo que lleva a estar menos preparados para el alta y proveer cuidados deficientes
(Meyer et al, 1995)

Por su parte, Puig et al. (2018), expresan que cuidar a un RNP en una UCIN, resulta
estresante. Aqui el desarrollo del rol parental se dificulta y los padres se ven obligados
a asumir una postura menos activa en lo que refiere a los cuidados de su hijo/a, lo que
puede afectar la percepcién que tienen sobre sus competencias parentales. En
ocasiones, las madres manifiestan no sentirse incluidas ni capacitadas para cuidar de su
bebé. En este sentido para evitar estas situaciones y promover una competencia
materna exitosa serd necesario que el equipo de Salud que trabaja en la UCIN facilite
una adecuada interaccion entre la madre y su bebé prematuro (Puig, et al2018).

Referentes Parentales/Figuras afectivas

La parentalidad es el proceso psicolégico de convertirse en padre o madre de su hijo/a
y supone un trabajo que cada persona realiza en su interior dia a dia (Lebovici, 1970).
Es un proceso psiquico que se diferencia de la reproduccion biolégica (ya que la
consanguinidad no garantiza parentalidad) ésta es independiente del parentesco, ya
que no asume necesariamente un vinculo juridico.

Bornstein (1995) expresa que particularmente la parentalidad se refiere a las
actividades que realizan el padre y la madre en el proceso de cuidado, socializacion,
atencion y educacién de sus hijos e hijas; es un proceso bioldgico y psicosocial.

Por lo tanto, la influencia del contexto social y familiar en el desarrollo del RNP, desde
el nacimiento, es primordial.

El primer habitat del bebé: el cuerpo del otro como lugar privilegiado

El ser humano necesita como todos los mamiferos, de una serie de habitats que hagan
posible su vida. El itero materno, el contacto cuerpo a cuerpo con la madre, la familia,
y el resto del entorno humano, son los diferentes espacios que hacen posible la vida y
el desarrollo (Bergman, 2005).

Segun Alberts (1994) es en cada uno de estos habitats que el organismo esta neuro
biolédgicamente programado para comportarse de manera que le permita satisfacer sus
necesidades. Se considera que esta premisa debe ser relativizada, especialmente si el
bebé nace en condiciones de prematurez o en presencia de patologias o sindromes.

11
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Diaz Roselld et al. (1991), refieren que el bebé viene preparado para el encuentro de
quien lo tuvo en su propio cuerpo durante el embarazo, pero muchas veces esto no
sucede debido a multiples factores, en este caso la prematurez como proceso
bioldgico, al que se le suman factores psicosociales incluyendo las fantasias de la
madre y las expectativas parentales, pero también las acciones de atencién y cuidado a
esta problematica de salud.

En realidad, para una buena salud fisica y mental, los bebés necesitan un cuidado
sensible y un buen apego con sus figuras de referencia, que le permitiran desarrollar
con el tiempo la capacidad de autocontrol, las habilidades sociales y la empatia
(Schore, 2022).

Vinculo temprano

Si consideramos una poblacién particular como son los RNP, quienes sobreviven
gracias a la tecnologia y la atencidn especializada, la misma sustituye a las primeras y
naturales relaciones con la madre y sus cuidados.

En muchas ocasiones, durante el embarazo la madre se va imaginando cémo sera su
hijo/a, mediante un proceso mental que la prepara para la llegada del bebé y la
dispone a maternar, lo que Winnicott (1989) denomina preocupacion maternal
primaria (PMP). Un nacimiento inesperado, prematuro, da inicio al trabajo de duelo
porque la ansiada alegria de un nacimiento pasa a ser reemplazada por la angustia, la
pérdida vy la tristeza (Mahler, 1975).

Objetivos

6.1 Objetivo General:

Beneficiar la salud integral del RNP hospitalizado en la UCIN y sus referentes a través de
la creacion de un espacio de comunicacion y expresion para las figuras afectivas.

6.2 Objetivos especificos:

Potenciar las funciones parentales y de apego de las figuras afectivas del RNP
hospitalizado.

Promover la salud integral del RNP y sus referentes a través de la participacién activa
de las figuras afectivas.
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Prevenir enfermedades del orden biopsicosocial del RNP que puedan desarrollarse a
través del estrés generado por la situacidén de internacién.

Metodologia

La intervencidn propuesta es de caracter preventivo y de promocion, y esta dirigida a
figuras afectivas de RNP internados en la UCIN del HRS. Dicha participacién es
voluntaria y se gestionara a través del intercambio con el equipo de salud.

El abordaje de intervencidn supone en primera instancia la aplicacion de una Escala de
Observacion del vinculo madre-bebé desarrollada por Santos (2009). La misma se
aplica de manera espontdnea una vez que ingrese el RNP a la UCIN, con el fin de
observar la relacion entre las figuras afectivas y el RNP.

La Escala también se utilizard al finalizar los encuentros con el objetivo de valorar
modificaciones en relacién con el vinculo.

Posteriormente se presenta la propuesta de manera personal a las diversas familias
participantes, una vez aceptada se procede a firmar un consentimiento informado de
los alcances de las actividades y resultados e informes de la misma.

Ello dard paso a la realizacién de una primera entrevista semiestructurada a las figuras
afectivas. La entrevista es un instrumento fundamental de los profesionales de la
psicologia que permite una aproximaciéon a la realidad singular, a través de la
generacion de un espacio de escucha y contencién que propicia un vinculo de
confianza, propiciando que las figuras afectivas pueden ser empaticamente
acompafiadas (Perpifia, 2012).

En dicha entrevista se aplicard a una de las figuras afectivas el Cuestionario de
Neonatologia propuesto por Ledn, et al. (2005) que tiene como objeto medir las
reacciones emocionales de los referentes en la hospitalizacién del RNP.

Posteriormente, la intervencidn se centrard en la grupalidad, en donde se propiciara la
instalacién de un tiempo y un espacio para el aprendizaje grupal y participativo
privilegiando la produccidon colectiva. El punto de partida serd el saber que cada
participante aporta y comparte (Gonzalez Cuberes, 1989) lo cual promovera reflexion,
contencidn, apoyo y escucha.
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Las experiencias por las cuales se encuentran transitando las figuras afectivas son
Unicas e intransferibles para cada participante debido a su historia personal, familiar
y/o social. De esta forma en los encuentros se pretendera constituir instancias de
sensibilizaciéon, conocimiento y sostén de las experiencias que traen las figuras
afectivas en cuanto al RNP.

Una vez finalizado los encuentros colectivos, se aplicard nuevamente la Escala de
Observacion del vinculo madre-bebé con el objetivo de comparar los resultados
actuales frente a los resultados de la primera aplicacién de la Escala. Para culminar la
evaluacion del proceso se realizard una entrevista individual dirigida a cada referente
afectivo del RNP que haya participado.

Se dispondra de un espacio en UCIN a fin de poder implementar una encuesta anénima
de satisfaccidn, orientada a los adultos referentes del RNP hospitalizado.

Por su parte, de manera paralela, se fijard un encuentro con el equipo de salud, a fin de
integrar a su mirada actual de las figuras afectivas y su relacidon con el RNP.

El procedimiento a seguir se ordenara en tres etapas, la etapa inicial, la de ejecuciény
la de cierre y evaluaciones.

Etapa inicial

a) Presentacién del Proyecto de Intervencion para su aprobacion ante la Direccion de
HRS - ASSE, y al personal asistencial que trabaja de manera directa con RNP en UCIN.

b) Primer encuentro con equipo de salud para intercambiar los datos actuales de la
situacion de la UCIN y obtener acceso a la historia clinica del RNP y su familia.

c) Armado de la ficha por cada RNP, la cual contendrd la Escala de Observacidn inicial y
final, registro de entrevista/cuestionario Inicial; registro de entrevista final y otros.

d) Divulgacién de las fechas de los encuentros individuales y/o grupales a los referentes
afectivos en la UCIN del HRS que participaran de la intervencién, al igual que al
personal de salud.

Etapa de ejecucion

a) Aplicacién de la Escala de Observacion del vinculo madre-bebé desarrollada por
Santos (2009).
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b) Realizacién de la entrevista semiestructurada inicial y aplicacién del Cuestionario de
Neonatologia propuesto por Ledn, et al. (2005), tomando un primer contacto con el
equipo asistencial.

c) Estructuracién y organizacion de cinco encuentros tentativos (ya que existiran
insumos que surgen del propio encuentro).

Etapa de cierre y evaluacion

a) Se realizara una entrevista individual con las figuras afectivas participantes, con el fin
de vehiculizar sus experiencias personales y grupales, buscando con ello evaluar la
percepcidn sobre la incidencia en su vinculo con el RNP.

b) Se aplicara la Escala de Observacién del vinculo madre-bebé desarrollada por Santos
(2009).

c) Se facilitara la realizacion de una encuesta andénima de satisfaccion a los adultos
participantes para evaluar incidencias de la intervencién.

d) Por ultimo, se elaborard un informe final que organice y especifique la
sistematizacion de las experiencias desde lo cuantitativo y cualitativo explicitando los
logros obtenidos con esta intervencion.

e) Se considerard la posibilidad de generar instancias de devolucién a la Institucién.

Breve descripcion de las actividades tentativas

Debido a las caracteristicas de movilidad de la poblacidn participante, y el promedio de
internacion del RNP, se aplicaran actividades de observacion y encuentros colectivos.
En dichos encuentros se prevé un tiempo estimado de 90 minutos por encuentro, con
una frecuencia de dos veces a la semana.

Para alcanzar los objetivos planteados, se buscara conjugar lo singular y lo colectivo,
dando lugar a los distintos emergentes que puedan darse en cada uno de los
encuentros.

Estos, funcionardn de forma dinamica, enmarcando un espacio que propiciara el
compartir sentimientos, temores y formas de enfrentar la situacién de los RNP
hospitalizados. Provocando la emergencia y elaboracion de tematicas tales como, los
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sentimientos de culpa, las etapas de duelo, los miedos vy tristezas que puedan estar
implicitas en lo que se manifieste.

Encuentro 1: Se realizard una dindmica de presentacidon, para conocer a los
participantes y que se conozcan entre si, logrando cohesién, y adherencia a los
préximos encuentros.

Encuentro 2 al 4: Se estructurara en funcidén a dindmicas especificas siguiendo los
contenidos emergentes en las entrevistas y el primer encuentro. Se abordaran aspectos
tales como: el duelo, la ansiedad, la identidad, la construccion narrativa singular, entre
otras. Para ello se utilizaran diversas técnicas participativas ajustadas al perfil de la
poblacién participante.

Encuentro 5: El ultimo encuentro estard enfocado en la realizacién de un cierre global y
la apreciacién de resonancias emergentes lo que dara lugar a la autoevaluacién grupal.

Debido al posible recambio de participantes (alta de RNP, traslados a otros centros
hospitalarios, entre otros), en cada encuentro se realizard una introduccion y un cierre
del mismo. En esta linea, desde el inicio se mantendra el propdsito de crear proximidad
entre los participantes, ya que se requiere establecer una malla de confianza a fin de
poder potenciar los comportamientos saludables de las figuras afectivas.
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Cronograma de ejecucidn

Semanas, Ao 2022

Actividades 112 |3 |4 (5|6 |7 |8 |9 [10 11 |12

Presentacion y autorizaciones

Acceso a datos de los RNP

Escala de Observacion Vincular

Cuestionario a figuras afectivas

Realizacion de los 5 encuentros

Evaluacion del proceso

Sistematizacion de experiencias

Devolucién e informe final para la
institucion

Consideraciones Eticas

Toda intervencién se adaptara al Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo/a del
Uruguay.

El presente proyecto de intervencién se realizard luego de la obtencion de las
autorizaciones correspondientes de la institucién en la que se va a llevar a cabo. En
cuanto a las personas que manifiesten su deseo de participar en este proyecto,
deberan firmar un consentimiento informado, aceptando el uso académico de toda
informacion obtenida durante este proceso. Previa transmisidn clara del alcance de la
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intervencién e informe, el cual supone la reserva de la identidad de los participantes,
incluyendo en esto las vivencias y expresiones compartidas.

Se explicard la importancia del respeto colectivo con las experiencias socializadas, asi
como se asegurara la confidencialidad del material obtenido en cualquier tipo de
publicacidn, utilizando cddigos que no reporten identificar a los participantes.

Recursos Humanos

Se considera relevante conformar un equipo de trabajo con profesionales para poder
llevar adelante los encuentros. EIl mismo contard con el personal de enfermeria de la
UCIN que proporcionara los datos de ingreso de los RNP a la UCIN, e informara a las
figuras afectivas de los encuentros, fomentando el contacto de éstas con los
profesionales de la psicologia.

Todo el proceso serd llevado a cabo por dos psicologos/as, quienes participaran de
forma conjunta en los encuentros.

Recursos materiales

Segun las circunstancias institucionales, y de intereses particulares del grupo, se
emplean espacios internos o al aire libre.

Se requerird de mesa, sillas, material de collage y escritura (hojas, lapices), asi como
también, de dispositivo para reproducir musica y/o videos.

Resultados esperados

Este proyecto de intervencion pretende demostrar que aquellas figuras afectivas que
participen obtendran directamente herramientas para fortalecer el vinculo afectivo,
mejorar su autoestima y sentirse mas competentes en los cuidados con su hijo/a RNP.

El abordaje interdisciplinario y multidisciplinario permitira un aporte muy importante
en las figuras afectivas de los RNP hospitalizados en cuanto a los aspectos afectivos,
funcionales y psicosociales. Se espera obtener resultados a nivel individual y colectivo,
a corto, mediano y largo plazo.
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Con esta contribucion quiero demostrar la validez y utilidad de un dispositivo grupal
para figuras afectivas en la UCIN. Ademds, servird de antecedente para la
implementacién de dispositivos grupales de otras UCIN.

19



- Il Congreso Facultad de UNIVERSIDAD
( ? Internacional ‘w Psicologia AXIR | g | A REPUBLICA
Vi

. . 11} URUGUAY
de Psicologia UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Bibliografia

Alberts, S. (1994). Vigilance in young baboons: effects of habitat, age, sex, and
maternal rank on glance rate.Animal Behaviour,47(4), 749-755.

Altimier, L. (2016) The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven
Neuroportective Core Measures for Family-Centered Developmental Care.
Newborn an Infant Nursing Reviews. 16(4):230-44.

Berenstein, |. (1995). Psicoandlisis de familia y pareja. APdeBA. Vol. XVII. N2 (2).
Buenos Aires. Argentina. Recuperado de:

Bergman, N. (2005). El paradigma del método canguro. In Simposio
internacional de Lactancia Materna. El Método Madre Canguro Nov.

Borbonet, D. (2015). Revertir la fragilidad. La diaria (entrevista redactada el
17 de noviembre de 2015, por Amanda Mufiioz). Recuperado de:

Bornstein, M (1995). Handbook of Parenting. New lJersey: Lawrence Erlbaum
Associates.

Bowlby, J. (1989). Una base segura: Aplicaciones clinicas de una teoria del apego. Ed.

Paidds. Argentina.

Charpak, N. (2006). Bebés Canguros. El método que humaniza el cuidado de los recién
nacidos, mejora su desarrollo, brinda bienestar fisico y emocional a las
madres y a los bebés. Barcelona: Gedisa.

Diaz Rosello,).;Guerra, V.;Strauch, M., et al. (1991).La madre y su bebé, primeras
interacciones . (CLAP),Montevideo:Roca Viva.

del Uruguay, C. D. P. (2001). Cddigo de ética profesional del psicélogo/a.Recuperado de:
http.

Freire de Garbarino, M. (coord.), Correa, V., Escudero, M., Freifeld, F., Garcia, C., Garcia,
R., Guerra, V., Lanza, V., Marqués, M., O’Neill, Z., Ortega, M., Oyenard, R.,
Santiago, G., Sapriza, M., Sburlati, M., Weignsberg, A. (1992). Interacciéon
temprana: investigacidn terapéutica breve. Montevideo: Editorial Roca Viva.

Gonzalez Cuberes, M.T. (1989). El Taller de los talleres; aportes a talleres educativos.
Editorial Estrada. Argentina.

Guias 2004 de organizacion y funcionamiento de unidades de pacientes criticos.
Revista Chilena de Medicina Intensiva 2004; Vol 19 (4): 209-23

Hallal, R. (2000) “La recién madre”. Escritos inéditos.

Hoffman, M, J. (2002). Los drboles no crecen tirando de las hojas: El desarrollo humano
durante el primer afio de vida. 1 ed. Buenos Aires. Argentina. Nuevo Extremo.

20



- Il Congreso Facultad de UNIVERSIDAD
( ? Internacional ‘w Psicologia AXIR | g | A REPUBLICA
Vi

. . 11} URUGUAY
de Psicologia UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Hounie, A. (2013) “ Disponer espacios: poder pensar, poder hablar”. En Nelson de Ledn
(Coord) “Salud Mental en Debate” pp.119- 124

In, P. I. (2005). Sistema de intervencidn psicoldgica en unidad de cuidados intensivos
neonatales: intervencidn psicoldgica en padres de nifios prematuros. Mapfre
medicina, 16(2), 130-139.

Lebovici,S. & Soulé(1970): El conocimiento del nifio a través del psicoandlisis.
México:Fondo de la cultura econdmica.

Ley 20.000: “Ley Federica”. Subsidio por maternidad, paternidad y para cuidados de
recién nacidos .

Mahler, M.(1975) Separacion -individuacion. Buenos Aires. Ed.Paidds.

Morales, F. (1999) Introduccion a la psicologia de la salud. Buenos Aires: Paidds. OMS
(2012) 15 millones de bebés nacen demasiado pronto. Recuperado en
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2012/pretaaerm_2012050
2/es/ Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019). Nacimientos
prematuros. Consultado el 13 de mayo de 2019, de
http://www.who.int/es/news room/factsheets/detail/preterm-birth

Olza 1., Palanca I., Gonzalez-Villalobos I., Malalana A. y Contreras A. (2014). La salud
mental del recién nacido hospitalizado: psiquiatria infantil en neonatologia.
Cuadernos de Medicina Psicosomdtica y Psiquiatria de Enlace, (109), 45-51.
Recuperado de.

Perpifid, C. (2012). Manual de la entrevista psicoldgica. Madrid. Ed. Pirdmide. Puig S.,
Obregén N., Calle del Fresno S., Escalé M., Canté L. y Goberna J. (2018).
Ansiedad y depresidn en las madres de recién nacidos prematuros. Estrategias
de intervencion y revision de la bibliografia. Matronas Prof. 19(1): 21-27.
Recuperado de.

Quiroga, A. (2018). Cuidado centrado en la familia en la unidad de neonatologia: una
filosofia de cuidado que no se puede postergar.

Santos, M. (2017) Encontrarnos dentro de la incubadora. Buenos Aires. Lugar Editorial.
Spitz, R.(1959) Hospitalismo. New York: Prensa Universitaria.

Schore, A. (2022) El desarrollo de la mente inconsciente. Barcelona. Eleftheria.

UNICEF (2010). Derechos de los recién nacidos prematuros. Recuperado de:

Vignolo, Julio, Vacarezza, Mariela, Alvarez, Cecilia, Sosa, Alicia. (2011). Niveles de
atencién, de prevencion y atencién primaria de la salud.Archivos de Medicina
Interna,33(1), 7-11. Recuperado de

Winnicott, D. (1989) Exploraciones psicoanaliticas. Argentina. Paidds

21



	 
	Parentalidad Prematura:  
	“Compartiendo experiencias, ​desde la vulnerabilidad a la oportunidad” 
	Resumen 
	Introducción 
	Relevancia y fundamentación 
	 
	Antecedentes 
	Planteamiento del problema 
	Marco conceptual  
	Recién Nacido Prematuro  
	Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales  
	Referentes Parentales/Figuras afectivas  
	El primer hábitat del bebé: el cuerpo del otro como lugar privilegiado  
	Vínculo temprano  

	Objetivos  
	6.1 Objetivo General: 
	6.2 Objetivos específicos:  

	Metodología  
	Etapa inicial  
	Etapa de ejecución  

	Breve descripción de las actividades tentativas  
	 
	Cronograma de ejecución​ ​ 

	Consideraciones Éticas 
	Recursos Humanos 
	Recursos materiales  
	Resultados esperados  
	Bibliografía 

