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RESUMEN

Autoras: Maria Elena Bascur Campos
Carolina Calvo Femandez de la Pefia
Laura Monge Aramburt

La presente investigacién tuvo por finalidad disefiar e implementar una
intervencion dirigida a madres de recién nacidos prematuros. El objetivo de la
investigacién es la contribucion a través de la intervencion del fortalecimiento del
vinculo de la pareja madre-bebé.

La poblacion se constituyé con madres —entre 16 y 35 afios— que durante el
segundo semestre del 2003 dieron a luz a sus hijos de manera prematura. Para
fines de nuestra investigacion se escogié una muestra de diez madres del Hospital
San José, las que en primera instancia atravesaron por un proceso de evaluacion
que consté de la aplicacion de instrumentos de diversa indole —entrevista de
despistaje (PERI), entrevista de fantasias, Pauta de apego en adultos (P.B.I}—
Posteriormente, se dividio la muestra en un grupo control y uno experimental. Este
dltimo fue escogido para participar en el taller disefiado por las investigadoras,
cuyo objetivo principal consistié en entregarles herramientas a las madres para
que pudiesen establecer un apego mas seguro y confiable con sus hijos,
impartiendo contenidos -——madre suficientemente buena, bebé imaginario y real,
mentalizacion, sintonia afectiva, reverie, etc— y generando un ambiente de
contencidn donde tuviesen la oportunidad de desplegar sus ansiedades y temores.

La metodologia empleada para evaluar a ambos grupos una vez terminada la
intervencion, consistié en la observacién de las diadas en su ambiente natural.



Dicho procedimiento se llevé a cabo una vez a la semana durante un mes, con
una duracion de una hora por visita —de acuerdo al modelo propuesto por la
clinica Tavistock, Londres— Posteriormente, se sistematizd lo observado en una
pauta de perfil de la observacion del vinculo madre-bebé.

Esta pauta fue utilizada para poder comparar a ambos grupos después de
haber realizado la intervencion.

Los resultados confiman la efectividad de la realizacidn de una
intervencién temprana en diadas, generando aportes en el establecimiento de un
apego mas seguro €n la pareja madré-bebé.



ABSTRACT

The objective of this study is to design and implement an intervention aimed at
mothers with premature new-born babies. Moreover, this intervention will
contribute to strengthen the link between the mother and her child.

The group studied was constituted by mothers between the ages of 16 and 35
years, who had given birth to a premature child during the last six months of the
year 2003. For the purposes of this study, a test-group of ten mothers from the
Hospital San José was chosen. These mothers underwent, in the first instance, a
period of evaluation where diverse tools were applied, such as interviews to make
sure that there were no pathologies associated (PERI), fantasy interviews and a
Parental Bonding instrument (PBI). The samples were then divided into two
groups, a control group and an experimental group. This latter group was chosen
to participate in the workshop designed by the research team. The main objective
of this workshop was to provide the mothers with tools to furthen strengthen their
relation with the new-born child. This could be done using the following tools:
explaining to the mothers the concepts of sufficiently good mother, imagined baby
and real baby, mentalization, affective syntony, reverie, etc., as well as by
generating an atmosphere of contension where the mothers could express their
anxieties and fears.

The methodology used to evaluate both groups once finalised the intervention
was to observe the interaction between mothers and their newbomn babies in their
natural environment. Such a procedure took place once a week during one month.
The duration of the visit was of one hour, using the time-frame proposed by the
Tavistock Clinic in London. Further to this, the observations were recorded in a
profile guideline of the mother-baby link. These guidelines were used to analyse
and compare both groups after the intervention had taken place. The results
confirm the effectiveness of carrying out this intervention at an early stage with
mothers and their newborn babies in order to contribute to the strengthening and
securing of mother-child ties.
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INTRODUCCION

Segtin Hugo Bleichmar (2001, citado en Mario Marrone en el mismo ano):

Durante mucho tiempo hubo en psicoanalisis una tendencia a hacer depender
el apego de la gratificacion sexual que el encuentro con el otro proporciona.
Desde esta perspectiva, el apego supuestamente se apoyaria en que permitiria
mantener el vinculo con aguel o aquella que satisface las pulsiones sexuales.
Sin embargo, las relaciones entre apego, sexualidad, narcisismo y
autoconservacion son mucho mas complejas. Algunas personas, por Sus
necesidades de apego, son capaces de renunciar a la sexualidad, sufrir toda
clase de humillaciones y cormer grandes peligros. Lo que pone en evidencia el
caracter del apego como sistema motivacional con fuerza por si mismo. (p.8)

Actualmente la teoria del apego esta en pleno auge y cobra importancia debido
al actual reconocimiento que la investigacion ha permitido dar a los vinculos
tempranos del bebé y sus padres, especialmente con su madre, ya que ésta
genera una poderosa influencia en el desarrollo de la personalidad, y en algunos
casos en el origen de la psicopatologia. La relacién temprana del bebé con su
madre configurard un patrén relacional que organizara el psiquismo del nino y
determinara las relaciones que éste establezca en el futuro.

Las investigaciones sobre la infancia enfatizan la importancia que tienen los
tres primeros meses de vida del bebé, en relacién al vinculo afectivo que la madre
establece con él, ya que no se ha desarrollado aun desde el punto de vista
psicolégico y tampoco del fisico; por lo tanto, esta actitud afectiva es fundamental
como guia de su desarrollo.

La idea fundamental de esta investigacion es poder realizar una intervencion
grupal a través de un taller para madres que recientemente han dado a luz a hijos



nacidos prematuramente —los que nacen antes de la semana 37 de gestacién, y

cuyo peso es inferior a 2,50 kilos—.

El taller se desarrollara en la Unidad de Neonatologia del Hospital San José y
el objetivo general es generar el aprendizaje de ciertas conductas esperadas de
parte de las madres para lograr patrones de apego mas eficientes y seguros, en
relacién a las funciones de maternaje, holding, handling, etc.

En relacion a la tematica a abordar en el taller es importante enfatizar el
concepto de privacion matema, que no solo tiene que ver con una separacion real,
sino que puede ocurrir en su presencia, en la foma de un “abandono®, si la madre,
el padre o el sustituto parental permanente es incapaz de darle al nifio el grado
necesario de respuesta amorosa, cuidado continuo y apoyo.

Los nifios que han experimentado un cuidado parental fiable y empético
tienden a tener un apego seguro. Las madres de nifios nacidos prematuramente
podrian vivenciar una serie de fantasias en relacién al nacimiento anticipado de
sus hijos, lo que, de acuerdo a nuestra mirada, aumentaria sus angustias y
sentimientos de incapacidad con respecto a la crianza y desempefic maternal en
un futuro. Nuestra investigacion pretende detectar inicialmente [as fantasias
existentes y las pautas de apego que estas madres tuvieron con sus propias
madres, con la finalidad de prevenir en un futuro pautas de apego no funcionales
con sus propios hijos. Previo a esto, se realizard una entrevista para descartar
patologia en las madres, con el fin de no interferir la investigacion con otras
variables.

Las causas del nacimiento prematuro de un bebé pueden ser atribuidas tanto a
la madre como al nific. En general, en lo que se refiere a la madre, los factores
que favorecen un nacimiento prematuro son multiples. Sin embargo, el objetivo de
este estudio no es identificar las posibles causas del nacimiento en condiciones
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desfavorables del bebé, sino las fantasias de la madre que giran en torno a esto y
que podrian intervenir o afectar de una u otra forma el vinculo con él.

Fonagy y sus colaboradores (1991) han demostrado que los adultos seguros
tienen tres o cuatro veces mas probabilidad de tener nifos apegados con
seguridad a ellos. Los adultos con apego seguro son mas sensibles a las
necesidades de sus nifios y, por lo tanto, actian como mejores reguladores de la
vida emocional infantil. En otras palabras, en condiciones optimas, lo que se
transmite son experiencias positivas que generan modelos operativos internos de
calidad similar.

La relevancia de esta investigacién radica en lo oportuno y valioso que seria
contar con un modelo de intervencion para madres de hijos prematuros que sea
una herramienta aplicable en los servicios de Salud publicos y privados; en este
caso especificamente en la Unidad de Neonatologia del Hospital San Joség, a
cargo del médico Jefe Dr. German Milhausen.

La experiencia de haber participado en una investigacién de esta categoria ha
significado aportes en términos de aprendizaje, no sélo en un sentido tedrico, sino
que el realizar un seguimiento en terreno nos proporciond la experiencia necesaria
para desenvolvernos en otras areas, y conocer la realidad del funcionamiento de
una institucion de salud publica.

Por otro lado, es importante resaltar lo beneficioso de observar ciertos
conceptos tedricos en la realidad, en la interaccidn de las diadas en el aqui y el
ahora, en el momento preciso en gue determinadas conductas se manifiestan
espontaneamente.

La motivaciéon que guid esta investigacion se basd fundamentaimente en la
posibilidad de generar un espacio de escucha en instituciones donde prevalece la
rapidez y eficiencia. Creemos que de esta manera se estaria generando una
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nueva forma de intervencion, que se sumaria a la labor desarrollada por médicos,
enfermeras y técnicos de la salud, estableciendo una mirada transdisciplinaria que

enriqueceria el gjercicio profesional.



HIPOTESIS

El taller de matemaje ofrecido a madres de hijos prematuros entregara
herramientas que generaran un apego mas seguro con sus hijos, en comparacion
con las madres que no participen en dicha actividad.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de intervencion grupal para madres entre 16 y 35
anos con hijos nacidos en condiciones desfavorables —prematuros— en el
Hospital San José, para identificar el impacto provocado por el taller, de acuerdo a
su rol, en la relacidén que establezcan con el recién nacido para luego compararlo
con un grupo que no va a participar en dicha actividad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los patrones de apego que cada madre haya establecido en la
relacién con su propia madre durante su infancia.

2. ldentificar las fantasias predominantes de cada madre en relacion al
nacimiento prematuro de su hijo/a.

3. Desarrollar un taller para el grupo experimental -en el cual participaran
cinco madres- que contemple funciones basicas de matemaje, con el fin de
entregarles un espacio de contencion, ademas de conocimientos que
podrian beneficiar la relacion madre- recién nacido.

4. Realizar observaciones de la interaccion madre-bebé en su ambiente
natural, con el fin de identificar las pautas de apego de los bebés de ambos
grupos.

5. Comparar y describir la interaccion madre-hijo, entre el grupo de madres
que participd en el taller (grupo experimental) y el que no (grupo contral).



RELEVANCIAS

Relevancia social

Klaus, M. & Kennell, J. (1978, citado en Lebovici, 1988) sefiala que:

La formacién de lazos afectivos es una necesidad vital del ser humano, pues
proporcionan la base de su desarrollo biopsicosocial. Desde su nacimiento el
hombre depende totalmente de un adulto para su supervivencia Yy,
posteriormente, el vinculo que forma con él, constituye el medio a través del
cual logra elaborar un sentido de si mismo. De esta forma se reconoce y
adquiere la seguridad necesaria para aventurarse hacia la conducta
exploratoria, fuente principal de su aprendizaje. (p.23)

La teoria de! apego ha tomado mayor fuerza en la actualidad, debido a la
realizacion de multiples investigaciones que han constatado la importancia de las
relaciones tempranas para un adecuado desarrollo integral. La importancia de esta
investigacion, en particular, radica en el desarrollo de un espacio de contencién
para madres que deben enfrentar la realidad del nacimiento prematuro de sus
hijos/as.

La idea general es brindar en los servicios pablicos (inicialmente en el Hospital
San José), una instancia donde las madres puedan adquirir nuevas herramientas
que contribuyan a la relacién con su hijo/a, y de este modo generar un apego mas
seguro, para poder prevenir la aparicién de posibles patologias.



Relevancia practica

Esta investigacion tiene como objetivo concreto la creacién de un taller
dirigido a madres de bebés prematuros, con el fin de entregar herramientas que
sirvan de apoyo a los cuidados basicos que estos requieren, permitiendo asi,
establecer un vinculo mas adecuado y sano con sus madres.

La finalidad de esta investigacion es facilitar el material recolectado a la
institucién patrocinante, la cual tendra acceso al taller para ser reutilizade por
cualquier profesional del area de la salud, previamente entrenado en el manejo de
este tipo de material. Por otro lado, es importante recalcar que el taller puede ser
transferido a otras instituciones publicas y privadas que deseen implementarlo,
realizando las adaptaciones que dichas instituciones requieran.

Relevancia metodoldgica

“La observacion de bebés es una herramienta de gran utilidad para lograr el
acercamiento al mundo interno del bebé, esta practica es importante en la
formacién de psicoterapeutas de nifios: Esta experiencia es importante por
diversas razones, pero principalmente porque sirve de ayuda para que los
estudiantes puedan comprender mas claramente la experiencia infanti de sus
pequerios pacientes....” (Bick, 1963, citada en Erika Guzman, 1970, p.12).

Esta técnica ha sido muy poco utilizada en Chile, por lo que consideramos
relevante realizar una investigacion que contemple este tipo de metodologia. Si
bien es cierto que para formarse como psicoanalista infantil se requiere de un ario
de observacion de bebés, esta practica queda fuera del ambito en el que se
encuentran psicologos formados desde otras teorias, por lo cual se deja muchas
veces de usar una herramienta que entrega informacién completa acerca del “nifio
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en formacién”. La observacion nos da una mirada profunda de la interaccion en el
aqui y ahora de la relacion madre-hijo.

La utilizacidén de esta técnica aporta un registro exhaustivo de las conductas
observables de la madre y el impacto que éstas producen sobre el observador.
Por otro lado, se pueden realizar inferencias sobre los estados mentales del bebé
y la madre. En estos casos el observador no participara en forma acliva, se espera
de él una “atencion flotante”, al estilo de la técnica psicoanalitica.

De acuerdo a nuestra mirada y respaldando nuestra postura en los
postulados de Humberto Maturana, observaremos las diadas desde la premisa de
la imposibilidad de mantener la objetividad de lo que se registra en la realidad. Por
lo tanto, las observaciones contendréan matices incorporados por la subjetividad de
quienes realizan esta experiencia



I- MARCO TEQRICO

1- VINCULO MADRE-HIJO

1.a. La relacion madre-hijo en la teoria psicoanalitica desde Freud hasta los

anos '70.

La relacion que el nifio mantiene con la madre durante la infancia se
estableceria sobre la resonancia de la madre con el nifio y la satisfaccion que ésta
le proporciona a sus necesidades. Sun (1991) al respecto sefiala que :

La base de la relacion afectiva madre-hijo, seria la funcién satisfactoria de
necesidades que cumple la primera y sdélo posteriormente la figura matema se
estableceria como objeto de amor hasta formar la persona total de la madre,
que no soélo alimenta, sino también cuida al nifio y le despierta muchas otras
sensaciones corporales tanto placenteras como displacenteras. ( p.1)

La relacion con la madre sera el cimiento para todas las posteriores relaciones
de objeto. La madre se establece en la vida de su hijo como el primero y mas
poderoso objeto libidinal y el prototipo de todas las vinculaciones amorosas
ulteriores. Sin embargo, en psicoandlisis no existe una concepcién Unica acerca
de la naturaleza de la relacion madre-hijo y de las funciones matemas, a pesar de
la importancia que todas las escuelas asignan al lugar que ocupa la madre en la
formacion de la personalidad.

La teoria psicoanalitica clésica considera al conflicto como puramente
intrapsiquico, no incluyendo |la dimensidn interpersonal. En relacion a esto, Freud



(936, citado en Marrone, op. cit.) propone un modelo en que el nifio se halla en un

estado de narcisismo primario, cerado con respecto a los estimulos del mundo
extemo, subrayando la incapacidad de éste para mantenerse vivo por sus propios
medios. Freud basaba su técnica en la observacién y el tratamiento de adultos,
captando la dimensién evolutiva de los fendmenos en la reconstruccion, utilizando
de esta manera una mirada retrospectiva, en que el infante es reconstruido desde
la mirada del adulto.

De acuerdo a la perspectiva de Freud, se plantea que los vinculos
interpersonales se desamollan porque el individuo descubre que necesita a otro
ser humano para satisfacer ciertos impulsos, enfatizando la importancia de la
gratificacion oral y libidinal como punto de partida para el establecimiento del
apego, que se consideraria como un factor secundario frente a la satisfaccion de
dichos impulsos primarios.

Del pensamiento freudiano surgieron dos lineas teéricas mas, consideradas
hoy como clésicas: por un lado, 1a Psicologia del Yo en Estados Unidos, donde se
destaca como gran exponente Heinz Hartman; y por otra parte la escuela Inglesa,
donde destaca Melanie Klein. Sin embargo, hoy en dia, existen mas paradigmas,
especialmente a partir de los afios '80, que se centran en el vinculo madre-hijo
como foco y se alejan de [a teoria pulsional clasica. De esta manera el concepto
de "interjuego diadico" reemplaza al modelo "pulsidn-conflicto".

De acuerdo a este nuevo paradigma, apoyado en multiples investigaciones, se
afitma que los recién nacidos poseen un repertorio amplio de comportamientos
posibles, que los prepara para relaciones interactivas en un ambiente de cuidado.

“Desde el inicio el comportamiento del bebé muestra organizacion y orden, es
s6lo debido a la inadecuacion de nuestros métodos de registro que el nifio parece
estar en un estado de confusion” (Schaffer, 1964, citado en Fonagy, 1991, p.22});
de acuerdo a esto se ha demostrado que los nifios desde el inicio son capaces de
demostrar preferencias, generar habitos o sorprenderse.

10



1.a.1. Postulados de Melanie Klein

A diferencia de la teoria freudiana clasica, esta escuela enfatiza el
desarrollo preedipico, la relacién temprana con la madre, las ansiedades vy
defensas mas primitivas y la dimension intrapsiquica de las relaciones objetales.
En la teoria especifica de Klein predomina la perspectiva dinamica y objetal, en
donde los fenémenos mentales se enfocan siempre desde el punto de vista de la
relacion y de los factores pulsionales involucrados en ella.

Esta escuela enfatiza los aspectos subjetivos, particularmente inconscientes
de la relacién objetal. En cuanto a la madre real, Klein plantea que su actitud es de
vital importancia desde el comienzo de la vida, y sigue siendo fundamental en el
desarrollo posterior. Si bien, Klein no trata explicitamente las funciones de la
madre real, si sostiene su influencia como la relacion mas importante de ia vida
afectiva temprana y la base de un desamolio emocional estable.

Los aportes extraidos desde esta teoria estardn enfocados,
especificamente, a los postulados de Klein, que rescatan la importancia de la
actitud de la madre desde el comienzo de la vida, ya que la percepcion de un
ambiente favorable disminuye en el nifio el conflicto intemo y de ese modo facilita
su desarrollo, ayudando a crear una mente mejor estructurada.

Es importante hacer una revision de los conceptos mas relevantes que
fundamentan la tecria de Melanie Klein.

Las fantasias para la autora tienen un significado especial: son
inconscientes, siempre estan presentes en la vida de las personas y son la
expresion mental de las pulsiones. “Las fantasias no son solo una fuga de la
realidad, sino también una concomitante constante e inevitable de las experiencias
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reales, en constante interaccién con ellas” (Hanna Segal, 1987, p.65). Las
fantasias inconscientes influyen y alteran la percepcién o la interpretacion de la
realidad, pero a su vez lo real ejerce impacto sobre ellas.

Melanie Klein menciona dos posiciones por las que el bebé atraviesa: la
esquizo-paranoide y la depresiva:

La posicidn esquizo-parancide se caracteriza por tener un yo muy
desorganizado y fragil. Este yo inmaduro estd expuesto desde que nace al
constante conflicto entre pulsion de vida y de muerte, y por otro lado a la realidad
extema que le produce ansiedad. El yo frente a la ansiedad del instinto de muerte
lo deflexiona y lo convierte en agresion, la cual es proyectada sobre el objeto
extermno original.

El objetivo del bebé en esta fase es adquirir y guardar dentro de si al objeto
ideal, identificarse con &l y mantener fuera las partes del yo que contienen instinto
de muerte. La ansiedad predominante en esta posicion es la paranoide y tanto el
yo como sus objetos son escindidos. Lo importante es que en esta posicién
predominen las experiencias buenas por sobre las malas, y que el instinto de vida
sea mas fuerte que el de muerte; de esta manera el yo se identificaria con el
objeto ideal.

La posicion depresiva comienza en la fase oral del desarrollo, donde el
amor y la necesidad provocan el deseo de devorar al objeto amado. La ansiedad
surge por el temor de que los impulsos agresivos pudiesen destruir no sélo al
objeto bueno externo, sino también al objeto bueno introyectado. Esta posicion
surge cuando la tendencia integradora se hace mas estable. Es el momento, en
que el bebé se reconoce como un objeto total, a la vez que reconoce a la madre
como un individuo separado de &l y con vida propia.
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El reconocer que ama y odia a una misma persona le trae conflictos al
bebé, contactandose con ansiedades, que principaimente derivan de la
ambivalencia que esta situacion le produce. Esta ansiedad consiste en que sus
propios impulsos destructivos pudiesen destruir al objeto amado del cual depende
totalmente. La experiencia de depresidn en el bebé lo moviliza a intentar reparar a
su objeto u objetos destruidos y creer que su amor y cuidados podran deshacer
los efectos de su agresion.

Si se alcanza y elabora la posicién depresiva, el bebé adquiere la capacidad
de amar y respetar a las personas como seres diferenciados, reconocer impulsos,
responsabilizarse por ellos y tolerar la culpa. Esta posicién se considera analoga a
la funciéon reflexiva (Fonagy, op. cit), ya que en ambas es necesario el
reconocimiento de dafo y sufrimiento en el otro, como el reconocimiento del
propio rol en el proceso.

Seria incorrecto plantear que Klein olvido [a realidad externa, puesto que en
otros escritos realizé comentarios importantes sobre la calidad del cuidado y otros
factores del entormo que afectan al nifo. Klein (1976, citada en Marrone, op.cit.)
postuld que las experiencias desagradables o la falta de experiencias de
satisfaccion en el nific —especiaimente 1a falta de contacto alegre y cercano con
los seres amados— aumentan |la ambivalencia, reducen la confianza y la
esperanza, y confiman las ansiedades sobre la aniquilacion intema y la
persecucion extema; mas aun, retardan o frenan permanentemente el proceso
beneficioso a través del cual a largo plazo se consigue la seguridad intema.

En esta cita ella parece decir que la ansiedad y la ambivalencia pueden
incrementarse, mas que ser creadas por experiencias interpersonales, ya que
pone el énfasis especialmente en los factores internos.
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1.a.2. Postulados de Donald Winnicott y Margaret Mahler

Si bien Winnicott en un inicio comenzé su carrera dentro de la escuela
Kleiniana, posteriormente, debido a su desarrollo profesional como pediatra y
psicoanalista, se acerco cada vez mds a la relacién entre las madres y sus bebés,
transformandose en el eje central de sus trabajos posteriores. Enfatizé ia habilidad
de la madre para responder a los deseos del bebé de una forma empatica, con
dedicacion oportuna y receptiva, lo cual describe como un factor fundamental que
facilita el desarrollo saludable del nifio. Es asi como el nifio comienza a
comprender la realidad del mundo a través de la relacién entre él y su cuidador.

Nicola Diamond (1998, citado en Marrone, op. cit.) plantea que la unidad
primaria de la existencia no es el individuo sino la relacion. Con respecto a esto,
Winnicott propone la idea fundamental de la necesidad del nifio, desde sus
estadios mas tempranos, de contar con un ambiente que lo provea de las
condiciones minimas para desarrollarse, tanto en su crecimiento fisico como
emocional. Desde recién nacido, el bebé estd en una relacion de dependencia
absoluta y requiere de estabilidad y continuidad ambiental, siendo su madre el
primer introyecto del ambiente.

En el marco de referencia de Winnicott, el self surge y adquiere coherencia
a través de las experiencias con una madre empatica que realiza una funcion de
sostén como organizador psiquico.

E! autor propone tres funciones especificas que debe cumplir una madre
suficientemente buena: holding, handling y presentacion de objeto. Plantea que
en un inicio el bebé se relaciona con la madre de dos formas diferentes y
necesarias para un buen desarrollo: una es la madre ambiente, la madre del
holding y handling, la que sostiene desde lejos y que no interumpe al bebé ni es
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atacada por éste, es aquella que esta presente cuando el bebé esta en calma. La
ofra, su opuesto complementario, es la madre objeto (de la pulsion), es la madre
que serd atacada y usada, que el bebé querra devorar, la que recoge las
excitaciones del bebé —a crueldad primitiva, su aspecto despiadado, no

intencionado—,

A medida que la madre sobrevive reiteradamente a estas experiencias va
creando en el bebé una confianza de que e! objeto va a poder sobrevivir, y asi él
podra ir integrando su agresion y a ambas madres (alrededor de los cuatro meses,
lo que coincide con la posicion depresiva descrita por Melanie Klein). La
experiencia de sobrevivencia reiterada de la madre va a permitir al nifio: aceptar
como propios los sentimientos y pensamientos ligados a la experiencia pulsional
(no necesita proyectario); distinguirlos progresivamente de lo que sucede en [a
realidad exterior, vivir la experiencia de una relacién de excitacion pulsional no
destructiva ni desestructurante’.

En “El papel del espejo de la madre y la familia en el desamollo del nifio”
(1971), Winnicott explica que la mirada de la madre le devuelve al bebé su propia
imagen, a través del embelesamiento que &l provoca en ella y del amor con que
ella lo mira. En realidad, lo que él ve es la reaccion de amor de ella y como se
refleja en una mirada colmada y satisfecha. Cuando la madre estd ausente
emocionalmente, deprimida y fatigada o no responde a su mirada, el nifo ve eso.
Esto afecta el intercambio del nifo con su ambiente, ya que no logra encontrar
significado a sus experiencias, no pudiéndoles dar sentido ni produciéndose
sintonia con él.

A partir de esto, se considera que un buen cuidado justamente se notara
por la ausencia de consecuencias negativas, donde el nifio pueda sostener una
sensacion de continuidad del ser, no interrumpida desde el ambiente que altere el

' Stutman, Analia. “ Algunos aportes de Winnicott para la reflexion en torno al rol de la madre”, 2001,
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curso de sus acciones. O quizds habra intrusiones que podran elicitar una
adecuada reaccion en el nifio, sin que signifiquen un dafioc en su estado de
continuidad. Esto constituira 1a base de la fuerza del yo.

En relacién a los postulados de Margaret Mahler, que al igual que Winnicott
se encontraba muy familiarizada con la relacidn temprana entre madre e hijo
debido a su carrera como pediatra, se enfatizé la importancia de la conducta
parental en el desarrollo temprano, determinando de este modo que el camino que
un nifio siga sera el resultado de la interaccion entre sus propias necesidades y la
personalidad de sus padres. Se desprende de esto que en los primeros meses de
vida del bebé, la madre constituye el “organizador simbidtico” de su hijo, y que
toda diferenciacion lograda por la psique de éste depende de la compatibilidad que
exista entre su capacidad de moldeamiento adaptativo y la conducta materna de
sostenimiento. “Los dos factores de interaccion consisten en una madre con su
individualidad formada y un nifio con su individualidad en formacion: pareja
simbdlica” (Mahler, 1975 citada en Spitz, 1986, p.65).

Mahler destaca que la adaptacion matema estrecha no significa una
ausencia de frustraciones, sino que se trata de garantizar que no existan tensiones
tan intensas o sostenidas en el tiempo que resulten trauméticas para el bebég, lo
que coincide con el concepto de madre suficientemente buena postulado por
Winnicott (1966).

La autora explica que a medida que el nifio crece, las regulaciones y
fluctuaciones de la distancia entre él y la madre promueven un sentimiento de
separacion e individualizacién que el nifo en crecimiento necesita para poder
sentir un apego seguro y ser capaz también de aventurarse solo por el mundo con
el propésito de explorar y aprender de ello. Para Mahler el nifio se convierte en
una persona mediante este proceso pendular sumergirse en y emerger de la
personalidad de su madre.
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Mahler propuso que el desarrollo normal ocurre en cuatro fases: (1) fase
autistica normal, (2) fase simbiotica normal, (3) fase de separacion-individuacion,
(4) fase de constancia del objeto libidinal®>. En este esquema, la fase de
separacion-individuacién es crucial porque abre el camino al establecimiento de un
concepto estable del self y del otro significativo. No obstante, en su opinién, el nino
debe negociar con éxito un conflicto entre el miedo a que la separaciéon de su
madre, cuando se aleja, pueda tener como resultado la pérdida del amor de ésta
y, por otro |lado, su miedo a que la reunién con su madre pueda tener como
resultado el ser capturado, atrapado o verse fusionado en una relaciéon simbiotica.
La negociacion exitosa de este conflicto depende, al menos parcialmente, de la
respuesta sensible por parte de la madre y de su capacidad de adaptarse a las
necesidades cambiantes de su hijo.

Si bien, para fines de nuestra investigacion nos basamos en ciertos
aspectos de la teoria de Mahler, especificamente lo fundamental de la relacion
infante-progenitor, la fase propuesta por la autora —fase autistica normal— ha
sido desconfirmada por los estudiosos del apego, lo que implica que no sea
considerada en nuestra postura tedrica.

Mahler fue uno de los muchos autores de su generacion que prepard el
camino para que otros hicieran cambios fundamentales en la teoria psicoanalitica.
Expuso que existe una conexion entre la historia de una relacion materno-infantil
bien regulada y la transicion suave hacia formas de funcionamientoc mas
auténomas. En este proceso la representacion mental que la madre tiene de su
nifio cumple una funcion importante que influye en la calidad de la relacion.

*Mahler, M.S; Pine, £, y Bergam, A. (1975), The psychological birth of the human Infant. New York.
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1.b. Teoria del apego y otros aportes empiricos sobre vinculo

Hasta mediados de los aflos '50, entre los psicoanalistas prevalecia una
vision de la naturaleza y origenes de los lazos afectivos —el apego entre un nifio y
su madre— que se desarrollaba porque el bebé descubria que era necesaria una
figura matema, con el objetivo de reducir la tension instintiva, como, por ejemplo,
‘el hambre”. Segun esta mirada, el nifio necesita ser alimentado y gratificado
oralmente, pero la especificidad de su relacién con una figura maternal singular no
se enfatiza en ningin momento.

Bowlby, a partir de sus estudios sobre efolog/fa, llegd a la conclusion de que
la tendencia del nifio a formar un vinculo fuerte y fundamental con una figura
materna forma parte de una herencia arcaica, cuya funcion es la supervivencia de
la especie. Esta tendencia es relativamente independiente de la oralidad y de la
alimentacién, estableciendo el caracter primario del apego, con status por si
mismo.

En 1957, Bowlby comenzé a desarrollar un nuevo paradigma psicoanalitico.
Propuso la idea de que varias respuestas evolutivas instintivas que maduran en el
transcurso del primer afo -—colgarse, llorar, sonreir, succionar y seguir—, se
organizan en la conducta de apego con respecto a una figura matemal especifica
durante la segunda mitad del primer afio de vida.
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Por otro lado, Peter Fonagy® refiere que las relaciones de apego
desempefian un papel muy importante en la transmisién intergeneracional de
inseguridad o seguridad. Segin Fonagy, los adultos con apego seguro son mas
sensibles a las necesidades de sus nifios y, por lo tanto, actian como mejores
reguladores de la vida emocional infantil. Fonagy hizo una contribucion importante
a este tema al desarrollar el concepto de funcidn reflexiva, la cual puede definirse
como “la capacidad de darse cuenta de que tanto uno mismo como el otro (cada
uno por su cuenta y en forma separada) tienen pensamientos, sentimientos,
creencias y deseos que le son propios, otorgan sentido a la experiencia
interpersonal y permiten atribuir significado y anticipar las acciones de los demas”
(Marrone, op. cit., p.147).

La capacidad de los padres para observar la vida subjetiva de sus nifios
facilita el desarrollo de la comprension reflexiva. Segun el autor, “las madres con
puntajes aitos en funcion reflexiva tienen mayor probabilidad de tener hijos
apegados en forma segura’ (Fonagy, 1991 citado en Mamone, op. cit, p.147).
Explicando de este modo, que la capacidad de los padres de reflexionar en la
intencionalidad de la conducta de sus hijos aumenta el autocontrol y la regulacién
afectiva de estos.

De acuerdo a estos hallazgos se resalta la importancia de la teoria del apego

como una respuesta a un nuevo modo de intervenir en la primera infancia, que hasta

ese momento habia sido poco explorada, ya que autores como Sigmund Freud, Anna

Freud y otros, sostenian que sdlo se podia intervenir en la segunda infancia, después

de la entrada & la latencia.

Por su parte, Klein incursiond en atenciones méas precoces, desde una

concepcion de aparato psiquico completo y complejo, donde el énfasis estaba puesto

*Psicoanalista inglés, cuya contribucion a la teoria del apego tiene una importancia singular,
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en el mundo intemo, los objetos internalizados y sus fantasias inconscientes
concomitantes, dejando en segundo planc a la madre y el ambiente real.

1.b.1 Conducta de apego

John Bowlby, como psiquiatra infantil consolidé su creencia de que la
psicopatologia se origina en experiencias reales de la vida interpersonal. Su
principal interés era el estudio de la naturaleza y las vicisitudes del vinculo fuerte y
duradero que se desarrolla en la temprana infancia entre el individuo y sus
cuidadores. De acuerdo a sus postulados un nifio debe tener una relacion calida,
intima y continuada con sus figuras parentales para poder desarrollarse de una
manera optima.

Segun Bowlby, J. (1869) la conducta de apego es:

cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado, al
que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo. Saber que la
figura de apego es accesible y sensible le da al bebé un fuerte y penetrante
sentimiento de seguridad, que lo alienta a valorar y continuar la relacién. (p.
123).

Establecer esta relacion seria una de las necesidades primarias del ser
humano, tanto como la de alimentacion o abrigo, las cuales estan presentes por su
valor para la supervivencia.

Bowlby sefiala al respecto: “Lo que por motivos de conveniencia denomino
teoria del apego, es una forma de conceptuar la tendencia de los seres humanos a
crear fuertes lazos afectivos con determinadas personas en particular y un intento
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de explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional y trastomos de
personalidad, tales como la ansiedad, la ira, la depresion y el alejamiento
emocional, que se produce como consecuencia de la separacion indeseada y de

la pérdida afectiva™

Se ha descubierto que resuilta Util considerar la naturaleza del vinculo del nifio con
su madre, al que tradicionalmente nos referimos como dependencia, como el
resultado de un conjunto de pautas de conducta caracteristicas, en parte
preprogramadas, que se desarollan en el entorno corriente durante [os primeros
meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad mas o
menos estrecha con su figura materna®.

Es asi como la conducta de apego en el nifio es activada especialmente por el
dolor, la fatiga y cualquier cosa atemorizante, y también por el hecho de que la madre
sea o0 parezca inaccesible. Las condiciones que hacen que cese esta conducta varian
de acuerdo con la intensidad de su activacion.

Complementariamente, si el desarrollo transcurre de manera positiva, esta
conducta cesara y dara paso a la conducta de exploracion del ambiente, la que sera
interrumpida si el nifio vuelve a percibir vulnerabilidad o sefiales de alejamiento de
una figura significativa, reinstaldandose la conducta de apego, en busqueda de
reestablecer su equilibric emocional.

Un rasgo de la conducta de apego de importancia clinica es la intensidad de
la emocidn que la acompara, dependiendo del tipo de emocion originada, de
como se desarrolle la relacion entre el individuo apegado y la figura del apego. Si
la relacién funciona bien, produce alegria y una sensacion de seguridad; en
cambio, de resultar amenazada, surgen los celos, la ansiedad y la ira. Si esta

* Bowlby, J., “The making and breaking of affectional bonds™ British Journal of Psychiatry, 130, 1977.
3 Bowlby, I, “Elvinculo afectivo . Editorial Paidés. Buenos Aires, 1969.
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vivencia es mas intensa y duradera se dafa atn mas el patrén de apego,
generando dolor y depresion.

Peter Fonagy es un psicoanalista londinense, cuya contribucion a la teoria
del apego tiene una importancia singular, ya que realizé aportes muy novedosos
en relacion a la comprensién de ios mecanismos de transmision intergeneracional
de los patrones de apego. Fonagy postulé que el sistema de apego es, primero y
por encima de todo, un regulador de la experiencia emocional, ya que nadie
naceria con la capacidad de regular sus propias emociones.

Segln Fonagy (1991), las conductas de los bebés seguros estan basadas
en la experiencia de interacciones bien coordinadas, adecuadas y reciprocas, que
le ayudan a mantener su organizacién interna en situaciones de estrés. Este
sentimiento de estabilidad permite al nifio moverse en su ambiente, sintiéndose
duefio de su experiencia intema. Sobre esta base adquiere la nocién de que tiene
estados mentales propios, pensamientos, sentimientos, creencias y deseos.

De este modo, a medida que el bebé se va desarrollando, la pauta de
apego se convierte cada vez mas en una caracteristica propia del nifio, lo que
significa que tiende a imponeria en las nuevas relaciones a través del proceso de
introyeccion. Los modelos operativos descritos por Bowlby se construyen a partir
de las primeras interacciones con su madre, estableciéndose asi como estructuras
cognitivas-emocionales influyentes en el futuro.

Sander (1962, citado en Stem, 1991) detectd que durante los dos primeros
meses de vida del bebé, la madre pasa la mayor parte de su tiempo regulando y
estabilizando los ciclos de sueiio-vigilia, hambre-saciedad, a lo que denomind
“regulacion fisiologica”. Las tareas de comer, dommir, etc., van acompafadas por
conductas sociales de los padres (tocan, acarician, mecen, etc.) en respuesta a
las conductas del infante principaimente sociales (llorar, patalear, etc.), por lo
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tanto, los padres ven a sus hijos como sistemas fisiolégicos y con un sentido de si

mismos en crecimiento.

Daniel Stern, ha focalizado su atencion en el desarrollo de la estructura del
self en los primeros afios de vida. El punto de mayor contacto entre la obra de
Stem y la teoria del apego es su elaboracién de los modelos operativos, los cuales
son estructuras dinamicas que definen la experiencia subjetiva del nifo, y se
organizan como esquemas de estar en el mundo con los otros.

Stern (1991) postula que el infante esta con otro que regula la experiencia
del si mismo del bebé; por lo tanto, el otro es para el infante otro reguiador del si
mismo. Todos los acontecimientos que regulan los sentimientos de apego,
proximidad fisica y seguridad son experiencias creadas en reciprocidad. Segun
Stern, el si mismo requiere de la presencia y accion de otro, pero no en un estado
de fusién, ya que durante la experiencia, el ofro sigue siendo percibido como un
otro separado. Las RIG (representaciones de interacciones generalizadas) son
episodios especificos —e].. pecho-leche—, acompafiados de sensaciones,
afectos, etc., que al repetirse van conformando episodios generalizados, los que
determinan finalmente una representacion.

Cada una de las multiples y diferentes relaciones con un mismo otro
regulador (gj.: l]a madre), tendran su propia RIG distintiva, y cuando se activen
diferentes RIG el infante volvera a experimentar diferentes formas o modos de
estar con otro regulador de! si mismo. La RIG es una representacion y en la
recuperacion evoca un recuerdo activado que se llama compafiero evocado
(experiencia de estar en presencia de otro, regulador). De este modo las RIG son
lentamente actualizadas por la experiencia en curso —puede cambiar cuando sea
reactualizada por un episodio similar pero no idéntico— Bowlby (1980) sefiala que
un compafero evocado es la historia de tipos especificos de relaciones o
recuerdos prototipicos de muchos modos especificos de estar con la madre, Las
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experiencias subjetivas son, en gran medida, sociales, sea que se produzcan a
solas o no.

E! infante interacttia con compafieros externos reales parte del tiempo y con
comparfieros evocados casi constantemente. El desarrollo requiere ese didlogo
incesante. La madre también participa en los mismos episodios interactivos,
observables y su propia historia también influye en la experiencia subjetiva que
tiene de la interaccidn observable en curso. En efecto, la interaccién observable en
la que participan ambos comparieros es el puente entre dos mundos subjetivos
separables. "La madre no sdlo cuenta un modelo guia de su bebé, sino también de
su propia madre, lo cual también estara en juego” (Main, 1985, en Stemn, 1991, p.
152).

En cuanto al “cuidador”, su influencia sobre las experiencias infantiles de apego
dependeria fundamentalmente de su capacidad o incapacidad para proporcionar a su
hijo “una base segura”, y promover asi una adecuada confianza, de tal manera que la
funcion esencial de la madre seria constituirse en una figura digna de confianza para
el nifo, capaz y dispuesta a proporcionar ayuda, consuelo y estimulo cuando lo
regquiera.

Ademas de Bowlby, la importancia de la conducta del cuidador ha sido
estudiada por otros importantes autores psicoanaliticos como Winnicott y sus
conceptos de “madre suficientemente buena” y “ambiente facilitador”; y Wilfred Bion y
la necesidad del reverie matemo.

Fonagy plantea que el sistema de apego es primordial y base de todo, un
regulador de |la experiencia emocional, puesto que nadie nace con la capacidad de
regular sus propias emociones. Por lo que es fundamental que se desarrolle un
sistema regulador diadico, mediante el cual las sefiales que da el pequerio de sus
cambios de estado animico sean entendidos y respondidos por la madre o la
figura de apego.
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Los padres serén los responsables de reflejar comprensivamente las
experiencias internas de sus hijos y responder de acuerdo a éstas, brindandoles
de esta manera la estructura nuclear que necesitan para desarrollar un sentido
viable del self. Esto es lo que Fonagy denomina funcion reflexiva o mentalizacion,
que se refiere a la capacidad de percibir y comprenderse a si mismo y a los otros
en términos de los estados mentales; es decir, la capacidad de razonar acerca de
las conductas propias y de los demas.

Esta funcién depende de la capacidad del adulto de percibir de manera
adecuada, mas o menos exacta, la intencionalidad del bebé. Se refleja la conducta
del nino y se responde de una manera que al mismo tiempo alivia el malestar,
promoviendo por un lado la intimidad y por otro la autonomia y la separacién. De
esta manera, la funcion reflexiva fomentara las conexiones significativas entre el
mundo intemo y extemno, ayudando al sujeto a tener experiencias mas profundas
con los otros y experimentar, en ultimo término, la vida como significativa. Asi,
esta funcion también mejorara la comunicacion, puesto que el comunicador
afectivo debe tener en mente el punto de vista de la otra persona.

En relacién a esto mismo, Bion (1962, citado en Fonagy, op. cit.) describe | J
funcién alfa, para explicar como los eventos internos experimentados co ?'i
concretos (elementos beta), se transforman en elementos pensables y tolerables":.*_x
Bion también postuld la relacidn madre-hijo como la raiz de Ia capacida:ﬁﬁd?—m-- =

P — BIBLIOTECA
simbdlica.

Para dicho autor ia tolerancia a la frustracion es un aspecto innato del nifio

y, por lo tanto, de mucha importancia en el proceso de formacion de pensamientos

y de la capacidad para pensar. Frente a la frustracion, él explica que hay varios

caminos: evadirla cuando la intolerancia es grande, a través de la evacuacién de

elementos beta (cosas en si mismas); o modificarla cuando es mas adecuada
generando elementos alfa y pensamientos que representan la cosa en si misma.
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Otro elemento fundamental en los postulados de Bion es la importancia que
se le asigna a los factores ambientales, especificamente la madre con capacidad
de reverie. Este concepto se refiere a que la madre debera ser capaz de acoger la
ansiedad del nifio a través de la identificacion proyectiva, para que el bebe
deposite en ella su temor y éste sea devuelto por su madre de una manera mas
soportable y leve®.

De acuerdo a estos postulados, la madre funcionaria como “continente”, ya
que se ofrece como receptéculo pasivo para ser depositaria de las sensaciones,
imagenes y afectos del bebé. El continente es el aspecto activo al ejercicio de la
funcién alfa. De esta manera la madre cumple el papel de favorecer el desarrollo
mental, ya que la capacidad de continente que ella posee, es lo que estimula el
desarrollo.

A partir de esto se puede concluir que el desarrollo de los pensamientos y
del pensar dependen de dos factores en interjuego: los factores innatos (tolerancia
o no a la frustracién) y factores ambientales (capacidad de reverie de la madre).
Esto determina el desarrollo y la posterior evolucion positiva de la capacidad para
pensar, y, en caso de que ésta sea positiva, se ira incrementando hasta formar
conceptos, abstracciones, etc.

Es por ello que en la teoria de apego se presta especial atencion al papel
que tienen los padres de un niiio en el modo en que éste se desarrolla. Existen
tres pautas principales de apego, descritas por M. Ainsworth (1969), que estan
actualmente bien identificadas, junto con las circunstancias familiares que las
favorecen. A estas pautas se agrega una cuarta: "apego desorganizado-
desorientado", propuesto por Peter Fonagy en el 2001:

% Bion, Wilfred (1966) “ Aprendiendo de la experiencia”.
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> Pauta del apego seguro. el individuo confia en que sus padres (o figuras
parentales) seran accesibles, sensibles y colaboradores si él se encuentra
en una situaciéon adversa o atemorizante. Con esta seguridad se atreve a
hacer exploraciones del mundo.

> Pauta del apego ansioso resistente: el individuo esta inseguro de que su
progenitor serd accesible, sensible o si lo ayudaréd cuando lo necesite. A
causa de esta incertidumbre, siempre tiene tendencia a la separacion
ansiosa, es propenso al aferramientoc y se muesira ansioso ante la
exploracidén del mundo. Esta pauta en la que el conflicto es evidente, se ve
favorecida por el progenitor que se muestra accesible y colaborador en
algunas ocasiones, pero no en otras.

> Pauta de apego ansioso elusivo-evitativo: el individuo no confia en que
cuando busque cuidados recibird una respuesta servicial sino, por el
contrario, espera ser desairado; intenta asi volverse emocionaimente
autosuficiente .

> Pauta de apego desorganizado-desonientado. son nifos que muestran
conductas aparentemente poco claras en su intencionalidad, manifiestan
actitudes denominadas freezing (congelamiento, golpear las manos, se
golpean la cabeza, desean escapar de la situacion adn en presencia del
cuidador). Se sostiene generalmente que para tales nifios, el cuidador ha
servido como fuente tanto de reaseguramiento como de temor, y por lo
tanto la puesta en funcionamiento del sistema conductual de apego produce
motivaciones fuertemente conflictivas. No es sorprendente que una historia
de negligencia grave o abuso fisico o sexual a menudo se asocie con este
patron.

Fonagy (1995) sefala que cuando existen relaciones de apego seguras se
produce un aumento del control del nifio, que le permite moverse hacia un
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sentido de posesion de su propia experiencia interior y una comprension de si
mismo y de los deméas como seres intencionales, cuyo comportamiento esta
organizado por estados mentales. Sroufe (1990, citado en Fonagy, op. cit.)
sefiala que los estudios longitudinales prospectivos han demostrado que los
nifflos con una historia de apego seguro son puntuados en forma independiente
como mas resilientes, confiados en si mismos y con mayor orientacién social,
empaticos en relacion al sufrimiento ajeno y con vinculos mas profundos.

De acuerdo a los postulados de Fonagy, el valor prondstico de las
experiencias de apego o de déficit de apego es alto para el desarrollo social
posterior del nifio, para su propia imagen, autoestima, competencias cognitivas y
sociales.
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1.c. FUNCIONES MATERNAS

Existe la necesidad del nifio desde sus estadios tempranos de contar con
un ambiente que lo provea de las condiciones minimas para que pueda darse su
crecimiento y desarrollo tanto fisico como emocional.

Winnicott hace referencia al concepto de madre suficientemente buena la
que debe ser capaz de identificarse con las necesidades de su hijo, responder a
los gestos espontaneos y necesidades del bebé y no sustituirlos por los propios.
Es por esto, que se explica la adaptacién que debe sufrir cada madre al tener un
hijo/a. La madre, a través de la identificacion con su hijo recién nacido, conoce lo
que necesita (ser sostenido, dado vuelta, acostado, alzado, manipulado y
alimentado). Winnicott (1956) ha llamado a esta actitud “preccupacién maternal
primaria”.

Por el contrario, una madre insuficientemente buena serd aquella que para
el bebé resuite imprevisible, que pase de una actitud a otra de manera subita, sin
que el nifio pueda confiar en ella ni prever su conducta.

Segln Winnicott, lo importante con respecto a lo matemal es que es algo
que se puede aprender. Una mujer es buena madre por dos razones: porque ha
tenido una buena madre o porque ha aprendido a ser buena en el mismo rol. No
hay madres ideales lo importante es ser lo suficientemente buena,

Winnicott” (1987) explica tres funciones especificas que debe cumplir la
madre para ayudar al bebé a subjetivizarse, habitar su cuerpo, comenzar a
conocer para luego reconocer-se, conocer y reconocer a la madre y todos los

" Winnicott, D. , "Los bebés y sus madres"”, 1987,
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objetos que ella le ira presentando, en simultaneo a la vivencia de él, de ir
creandolos :

« Holding o capacidad de sostener emocionalmente al nifio: constituye un factor
basico del cuidado. Naturalmente habrédn emociones placidas y otras altamente
displacenteras y ahi requerira que la madre le preste su capacidad de contencion
y sostén para que él logre sobrevivir a la intensidad de lo vivenciado. Aqui
cualquier falla provoca una intensa angustia en el nifio, puesto que evoca una
sensacion de desintegracion.

Bion (1968) se refiere a esto a través del concepto de reverie de la madre,
como la capacidad de “ensofiacién’. La madre debera ser capaz de recibir las
angustias, molestias y llantos del niflo y transformarios, devolviéndolas
descargadas de angustias, de una forma mas apropiada en que si puedan ser
toleradas y recibidas por el nifio.

« Handling {(manipular): se refiere méas a los soportes y cuidados concretos y reales
que da la madre. En resonancia con lo que el nifio necesita, [os padres deben
estar atentos y sintonizados a las necesidades de cuidado y alivio sobre el cuerpo
real de sus bebés. En relacién a esto, la madre debera ser capaz de proteger al
bebé con respecto al ambiente, controlando el nivel de estimulacién para que éste
sea apropiado a la edad del bebé. Es decir, deberda modular los estimulos
innecesarios o extrafios y constituir una barrera frente a estos, para que el nino no
se sienta bombardeado, pero al mismo tiempo reciba estimulacién. Esto
contribuye a que en el nific se de una asociacién psicosomética y del desarrollo
del tono muscular y la coordinacion. Con ello se permite que el infante disfrute la
experiencia del funcionamiento corporal y del ser; acepte su cuerpo como parte de
su “propio ser” y a que establezcan los limites del “yo” y “no yo'.
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Este proceso, que Winnicott denomina “personalizacion”, constituye la base
de la identidad, permitiendo que el nifio logre habitarse a si mismo, sentirse una
unidad desde lo psicolégico, con el holding, y desde lo corporal con el handling.

Ambas funciones descritas anteriormente apuntan a que la madre sea
capaz de entregarle una continuidad a este nuevo ser que acaba de nacer. “El
bebé es una panza unida a un térax y tiene miembros flojos, y en particular, una
cabeza floja: todas estas partes son unidas por la madre que ampara al nifio y en
las manos de ella se suman en unidad” (Winnicott, 1969, citado en Sosman, 1999,
p.45).

« Presentacion del objeto: apunta a la cualidad especial que debieran desarrollar
las madres y tiene que ver con la posibilidad de crear una ilusidn en el nific. El
asunto consiste en poder presentarle el objeto, en sintonia con un momento en
que el nific lo estd deseando o necesitando, y de esta manera para el nifio, el
objeto llega porque €l lo cred. Juan David Nasio (1994, citado en Stutman, 2001)
dice al respecto:
Al ofrecer el pecho en el momento aproximadamente oportuno procura al bebé
la ilusion de que él mismo ha creado el objeto cuya necesidad siente
confusamente. Al darle la ilusién de esta creacion, la madre posibilita en el
bebé& una experiencia de omnipotencia, o sea que el objeto en el momento de
ser esperado, adquiere una existencia real. (p. 2)

La meta de esta funcién es lograr la realizacién del bebé, la sensacién de su
gran capacidad de creacidn es la ilusién omnipotente necesaria y sana, que luego
dara paso a la creatividad. Ademés de ser el precursor del establecimiento de las
relaciones con los otros, de las relaciones objetales.

A medida que se va desarrollando la relacion del bebé con su madre se
pueden identificar ciertas caracteristicas fundamentales, que pueden dar cuenta
de la calidad de la interaccion. A partir de esto, Brazelton (1993) sistematiza los
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aspectos esenciales de la relacién, que hacen posible el desarrollo temprano del

vinculo:

> La sincronia: consiste en ensefar a los recién nacidos a regular sus

diversos sistemas fisioldgicos. Cuando los padres reconocen
intuitivamente, este sistema regulador, ayudan al bebé a aprender a
prestar y dejar de prestar atencidn. El adulto tiene que comenzar por
adaptar sus conductas al ritmo de su bebé; también deberia ayudar al
bebé a reducir o controlar respuestas motrices que interfieren en Ia
capacidad para prestar atencién. Durante la comunicacion sincronica, el
bebé aprende a ver a su progenitor como un ser merecedor de
confianza, receptivo y empieza a intervenir en el dialogo. Es posible
modelar la atencién y el repliegue sincrénico para los padres. Cuando
logran ponerlos en practica ellos solos, hasta los mas inseguros de los
padres podran sentir que ejercen control sobre la vulnerabilidad de su
hijo y sobre la suya propia. (Brazelton y Yogman, 1986, citado en
Brazelton, op. cit.)

La simetria: es la capacidad de prestar atencion del bebé, su estilo y sus
preferencias tanto para recibir como para responder. En el dialogo
simétrico el progenitor respeta los umbrales del nifio y su
independencia; por lo tanto, renuncia a una parte de si mismo para
suscitar los ritmos y las respuestas del bebé. En el fondo se tienen que
ajustar los padres a la individualidad de sus hijos.

La contingencia: consiste en que las madres responden eventualmente,
cuando pueden interpretar los mensajes transmitidos a las sefales que
da el nifio (vocalizaciones, sonrisas, etc.). Al responder, la madre
aprende el éxito o fracaso de cada una de sus acciones a partir de la
conducta del bebé. De este modo la madre va refinando sus respuestas
y desarrollando un repertorio de “lo que da resultado”. La contingencia
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requiere que la madre esté disponible tanto cognitva como
emocionalmente para su hijo.

El arrastre: se produce cuando ambos han aprendido los requisitos del
otro y establecen un ritmo, como una obediencia a una serie de reglas.
El poder de este ritmo pronto crea una expectativa, tanto para seguir
con el mismo como para interrumpirlo. Tan fuerte es esta expectativa
que parece arrastrar a cada miembro de la diada. Por lo tanto,
podemos decir que un miembro puede arrastrar la conducta del otro,
instituyendo el ritmo de atencion y desatencién que ya ha sido
establecido como base de su sincronia; de esta manera la interaccién
asume un nuevo nivel de participacién. Cada participante ha utilizado la
imitacién de los ritmos y vocalizaciones del otro para captar, tenerlo y
guiarlo a una forma de interaccién cada vez mas rica. Este es un
incentivo tanto para la madre como para el bebé, asi como un poderoso
factor en el crecimiento del vinculo.

El juego: se basa en el arrastre, si uno de eilos inicia la interaccion de
determinado modo, el otro tendera a responderie del mismo modo. De
esta manera la madre intensificara mas el intercambio. Estos juegos
tienen un conjunto de reglas que son rapidamente establecidas y
reconocidas por cada participante. Es asi como éstas regiran los tonos,
tiempos, intensidad, duracién y modo elegido. Durante el juego los
progenitores y el bebé tendran la oportunidad de ampliar su aprendizaje
el uno del otro.

Autonomia y flexibilidad: se refiere al momento en que el bebé se da
cuenta que puede controlar la interaccién. A los cinco meses domina la
conducta de |la madre a través de su capacidad, tanto para iniciar la
interaccién como para abandonarla; se pone a prueba la situacién y la
capacidad de dominar a su interlocutor. El bebé en esta etapa tiende a
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desviar la mirada hacia otra parte para interrumpir el didlogo. La madre,
por su lado, hace un esfuerzo para que el bebé vuelva su atencion a la
interaccion, y volver a atraerlo hacia ella. Es por ello que se deduce que
el objetivo del bebé es la autonomia, porque realiza nuevos esfuerzos
visuales, auditivos y motores. Esta conducta auténoma es signo de una
relacion saludable, un vinculo deficiente seria fusional o simbidtico.

1.¢.1. Perturbaciones en el vinculo

En los planteamientos de Bowlby se explica que la experiencia temprana
constituye la base para la elactancia (resiliencia), concepto que se refiere a la
capacidad que tiene un individuo de mantener sus capacidades adaptativas y
utilizar sus recursos intemos de manera competente ante los problemas evolutivos
de las distintas etapas del ciclo vital, pudiendo de este modo enfrentar las
adversidades de la vida de manera positiva. Es decir, a partir de los primeros
vinculos se podria establecer una cierta vulnerabilidad en el bebé, pero, en ningan
caso se determina la aparicidon de psicopatologia o nommalidad.

Es por esto que Sroufe (1999, en Marrone, op. cit.) afirma que la naturaleza
de los vinculos de apego constituye los cimientos, pero lo que se construye a partir
de esto no sblo dependera de esta base; dependeré de la interaccion entre la
capacidad de elactancia del individuo y los factores protectores o desestabilizantes
del medio socio-ambiental en que se desenvuelva.

En relacion a esto, se han realizado diversas investigaciones sobre los posibles

efectos negativos que podrian producir las practicas disfuncionales de los padres. La

teoria del apego de Bowlby propone la idea de que ciertos patrones en la relacion que

un individuo ha establecido con sus figuras principales de apego, pueden determinar

ciertos aspectos importantes de su organizacién psiquica —en relacion a los vinculos
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de apego— De esta forma, en las conceptualizaciones iniciales de Bowlby se
plantean tres categorias importantes para clasificar tales patrones de organizacion
psiquica: de tipo seguro, evitativo, y ambivalente. Por su parte, Fonagy en su articulo
“El uso de mlltiples métodos” (2002) cita a M. Aynsworth y desarrolla un cuarto
patrén, denominado apego desorganizado-desorientado.

Cabe destacar que Bowlby siempre habla de una disposicion, ya que desde
su punto de vista, lo que se puede observar en la mayoria de los casos es una
disposicidn o tendencia, mas que una organizacion fija y definida.

Se plantea que estos patrones de interaccion entre la madre y su bebé, una
vez establecidos, tienden a persistir en la mayoria de los casos, explicandose que
una causa de dicha persistencia es el modo en que el progenitor trata al bebé, ya
que para bien o para mal, tiende a continuar sin cambios.

Es por ello que en muchas ocasiones, para promover la seguridad de
apego, se considera fundamental romper la cadena intergeneracional, en donde
se han detectado ciertas disfunciones en los patrones de apego, las cuales,
sumadas a otros factores, podrian afectar a la salud mental de los bebés.

35



2. ACERCA DE LA INVESTIGACION

2.1. OBSERVACION DE BEBES

Bick (1963) parece haber sido la primera psicoanalista que incluye la
observacién de bebés en la formacion de terapeutas de nifios y mas tarde de
analistas. Los nifos ya habian sido observados antes, pero lo que se habia
descrito representa lo que Stern denoming infante clinico.

Stern (1991) realiza una distincidon entre el infante clinico y el infante
observado. El primero representa la construccion basada en un cuerpo particular
de teorias que llevara a un investigador a conceptualizar lo que el infante es, era o
podria haber sido, en la linea de lo que algunos analistas llaman “el nifio en el
adulte”. E! infante clinico estd construido por recuerdos, reactualizaciones
presentes en la transferencia, etc.; es una creacion conjunta entre dos personas:
gl adulto y el terapeuta.

El infante observado es aquel cuyas conductas se examinan en el momento
mismo de su aparicién, aportando, segtin Stem las aptitudes que son mas faciles
de percibir.

Esther Bick ha sido una de las psicoanalistas que mas ha escrito sobre el
estudio de los bebés, proponiendo un método que es ‘la observacidén de bebes”
(citado en Erika Guzman, op.cit.). A través de este método ella pudo entender mas
acerca del desarrollo temprano del bebé, especificamente acerca de la funcion de
la piel. Ella, a diferencia de Bion, propone que el nifio tiene que construir un
espacio interno a través de la experiencia, y esto implica que no siempre se logre.
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La piel, de acuerdo a lo que ella observd, cobra una importancia fundamental
ya que se liga a las experiencias iniciales de la interaccion madre e hijo, que se
refieren a todos los contactos fisicos que estimulan el cuerpo del recién nacido.

Desde el psicoanalisis la observacién de bebés ha side una herramienta muy
atil para poder acercarse al mundo intemo de los bebés y la relacién con sus
madres. Esther Bick (op. cit en Guzman, op. cit.) con respecto a la observacion de
bebés postula lo siguiente:

Consideré que esta experiencia era importante por numerosas razones, pero

principalmente porque servia de ayuda para que los estudiantes pudieran

comprender mas claramente la experiencia infanti de sus pequefios

pacientes... ( p.99)

Se trata de realizar un registro lo mas exacto posible de las conductas
observadas de la madre y el impacto que éstas producen sobre el observador.
Esta técnica nos ayuda a conocer mas acerca de los estados mentales del nifio y
de sus madres, lo que nos pemite acercarnos al mundo interno de cada uno de

ellos.

La persona que observa debe utilizar la técnica de la “atencidn flotante”,
donde se trata de evitar la interferencia en la interaccion del bebé con su madre.
Esta técnica se emplea en el psicoanalisis y se diferencia de una observacién
experimental, la cual ocurre en un laboratorio porque se buscan ciertas
respuestas.

“La conducta del observador es muy importante. Presenciar y ver como una

madre atiende a su bebé, despierta con gran frecuencia una fuerte reaccién

emocional que puede perturbar la capacidad de observacion e impulsar al observador

hacia actitudes inadecuadas” (Guzman,1970, p.5). Es por ello, que el rol del

observador debiera ser, sin criticar, aconsejar, guiar, prescribir, contradecir,
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reasegurar, alabar, felicitar, apoyar, entrometerse, imponerse, dar opiniones, ponerse
en favor de alguien, comportarse de manera fria y clinica.

Se debe recordar que cada sujeto tendra a menudo una interpretacion
particular de las interacciones que observa; lo importante es la capacidad del
estudiante para percibir y evaluar el comportamiento de una madre y considerar la
posible conexién entre ésta y alguna interpretacion del observador.

Estos planteamientos fueron centrales en la formacion de analistas en el
mundo por muchas décadas y su valor ha sido central para dejar de inducir a partir de
los pacientes adultos, sentimientos y sensaciones que podria experimentar un bebé
en la relacidon con su ambiente. Aln asi, hoy en dia parte del mundo psicoanalitico,
especificamente los intersubjetivistas, cuestionarian la posibilidad de pensarse a si
mismos como observadores neutros, sin interferencias en la experiencia observada.
Ellos se acercan mas a los planteamientos de Humberto Maturana del observador
participante.

Los planteamientos de Maturana son importantes de considerar en Ila
observacion de bebés, ya que rechazan la premisa de una realidad objetiva
independiente del observador y, como lo planteé en su "Ontologfa del observar”, se
reconoce al observador como un participante constitutivo de lo que observa. El
cambio que aqui propone es evidentemente radical: pasa de una realidad objetiva
univoca que es igual para todos, a un mundo construido por el observador como
igualmente valido y Unico respecto de otros.

“No es posible conocer 'objetivamente’ fendmenos en los que el propio
observador-investigador describe el fenémeno en el que esta involucrado. Es desde
esta nocion de conocer que se comprenden los fendmenos sociales” (Maturana, 1990,
p. 32).

Otro autor que se ha dedicado al estudio de los bebés es Daniel Stemn, quien
ha hecho enormes aportes desde sus hallazgos, especialmente hacia las Ultimas
décadas del siglo XX e inicios del siglo XXI, especificamente en relacién a la
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definicion del infante observado, infante dotado de capacidades que maduran y que
pueden ser observadas.

En cuanto a la observacién de la conducta del bebé, Brazelton (1997) plantea
que como los nifios no pueden expresar sus estados interiores a través de la
verbalizacion y el juego simbdlico, hay que examinar su conducta manifiesta
tomandola como una expresion de la experiencia subjetiva. Para este autor la
observacion de la conducta del bebé es fundamental para su evaluacion; de este
modo una descripcion clara de los sintomas reales que presenta el bebé seran parte
de la evaluacion de la interaccidn.

Brazelton también considera que la observacion de la conducta de un bebé
nunca debe considerarse como puramente “objetiva’, dado que el observador
constituye una presencia y una influencia activa. El observador es parte del sistema y
su participacion podria modificar la interaccion familiar.
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2.2. BEBES PREMATUROS

Los avances de la tecnologia y de la ciencia han posibilitado adelantos en el
campo del nacimiento de un bebé que anos atrds eran inimaginables: mantener
vivo a un bebé nacido de 24 semanas, con menos de 1000 grs.; bebés que
parecen haber quedado a nivel de gesto. A este recién nacido lo recibe un
sustituto del utero que lo albergaba: la incubadora tiene como misién protegerio y
hacer que viva, para poder concluir este gesto de bebé inconcluso.

"Un bebé prematuro se define en términos de peso, talla y comportamiento,
ademas de la edad de gestacion —28-37 semanas—. El peso debe ser inferior a
2.500 gr, y talla inferior a 47 cm.. En su comportamiento debe presentar
inmadurez de ciertos reflejos normales y de habilidad para desempenar funciones
vitales" (Pilar Flores, 1996, p.1).

Se considera que entre el 12% al 20% de los niflos prematuros muere, ya
que poseen menores probabilidades de sobrevida que un bebé de término. Las
causas de muerte son diversas, entre las cuales se mencionan: inmadurez por si
misma, fallas respiratorias, lesion cerebral, malformaciones congénitas,
infecciones, etc. (Flores, op. cit.)

Los factores que favorecen la sobrevida son: pesar mas de 1.500 gramos,
presentar buen tono muscular, actividad respiratoria normal, respuesta activa a la
estimulacion, ausencia de otras complicaciones. El nifio prematuro alcanzara el
peso normal, pero a un ritmo mas lento que un nifio de término, aunque existen
variaciones individuales. En relacion a esto, el comité de expertos de salud
materno-infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud ( Flores, op. cif) declara:
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Se ha demostrado que el nifio prematuro puede crecer répido, tener puntajes
de inteligencia mas altos y mayor handicaps mental y fisico, que nifios de peso
neonatal mayor. La pobreza en el crecimiento y desarrollo puede ser el reflejo
de un ambiente desfavorable. (P.7)

La evolucién neuroldgica de estos nifios se evalla en base al tono muscular y
a la presencia de reflejos primitivos (hipotdnico, reflejo de moro, etc.) Los criterios
extemnos de evaluacion incluyen: textura y color de la piel, edema, presentacion de
los genitales, lanugo (vello), firmeza de la oreja, etc (Flores, op. cit.). De acuerdo a
estos, se saca un puntaje que se convierte en la edad gestacional del bebé, el que
constituye un indicador mas preciso respecto al peso neonatal, que indica con
mayor exactitud el grado de prematurez del recién nacido. El bebé prematuro
manifiesta una inestabilidad en el control de la homeostasis, mientras mas baja
sea la edad gestacional, més inestable sera el control sobre la modulacién de la
informacién ambiental.

Existen varias causas que podrian determinar que el bebé nazca antes de
tiempo; por ejemplo: si la madre padece preeclampsia, que se desarrolla en el
segundo trimestre del embarazo y se presenta con presion alta y retencion de
liquidos.

Hay otros factores que influyen, como en el caso de alguna patologia que
presente la madre: enfermedad en los rifiones, diabetes mellitus, infecciones o
algin problema al corazén. También se consideran como factores de riesgo:
embarazo juvenil, no contar con asistencia médica durante el embarazo, tener un
nivel socioeconémico bajo y una mala alimentacién (www.bbmundo.com).

Los problemas que puede desarrollar un bebé prematuro se deben a la falta de
madurez de sus Organos (Fava Vizziello, G.; Zorzi, C.; Bottos, M., 1992). En
relacidon a esto, las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia son:
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enfermedades respiratorias, problemas ligados a la inmadurez del tracto
gastrointestinal y a la dificultad para alimentarse correctamente por via oral,
ictericia (puesto que el higado no se ha desarrollado por completo), infecciones e
inexperiencias del sistema inmunoldgico (porque faita un importante suministro de
anticuerpos que suministra la leche materna), retinopatia de la prematurez y, con
menor frecuencia, hemorragia cerebral.

Es por esto, que se hace indispensable que el bebé reciba ciertos cuidados en
el hospital después de su nacimiento, al menos hasta que este listo para estar en
casa y no requiera atencion especial. De acuerdo a ello, los cuidados especiales
pueden tomar semanas o incluso meses (dependera del grado de madurez del
bebé).

Brazelton (1990) sefala que todos los recién nacidos, incluso los prematuros,
poseen una disposicion para el aprendizaje. Esto implica considerar al recién
nacido como participante, ya que nace con capacidades sensoriales desarrolladas;
por este motivo, ya no se considera al recién nacido como un objeto pasivo e
indefenso.

De acuerdo a esto, es importante mencionar los cinco sentidos del bebé como
aspectos fundamentales en la interaccion temprana. “Su potencial genético
humano, presente desde el nacimiento sera moldeado por su experiencia de vida

y por las respuestas que obtenga de quienes lo rodean en su liegada al mundo”®;

> vista: La madre del bebé prematuro debera establecer un contacto visual
con sus hijos mientras estos estan aun en la incubadora, con el fin de
asegurarse de que el bebé esté bien y de sentir que les pertenece, pese
a las dificultades por las que esta pasando. Se ha comprobado que los
bebés prematuros también ven, aungue tienen una visién menos segura

8 Mathelin, Catherine (2001) “Clinica psicoanalitica con bebés prematuros”. Ediciones Nva Vision, Bs As.
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y son aun mas cortos de vista que los bebés de término. La capacidad
visual del recién nacido tiene gran importancia para |la adaptacion, pues
contribuye a vincular a la madre con su bebé.

> Audicion: Hay una clara predileccion de los recién nacidos por la voz
femenina. Cuando las madres comprueban esto, su vinculo con el bebé
parece tomar gran impetu. El bebé escucha la voz de su madre, de su
padre y los ruidos intra y extrauterinos desde el sexto mes de gestacion,
segun Benedicte de Boysson- Bardies (1996, citada en Mathelin, 1988),
el recién nacido se interesa mucho en la voz y distingue ya ciertos
elementos del lenguaje; de esta manera muy pronto es capaz de
diferenciar los sonidos que le son familiares. La madre debe aprender
qué tonos captan la atencion de su bebé. William Condon y Luis Sander
(1975, citado en Brazelton, 1993) refieren que después de nacer los
bebés pueden sincronizar sus movimientos al ritmo de la voz de la
madre.

> Olfato: El sentido del oifato es altamente desarrollado en los recién
nacidos, pues ellos son capaces de reconocer olores agradables y
desagradables, lo que les permite aprender lo que esperar de cada una
de las personas que lo cuidan.

» Gusto: En relacion a la alimentacidn la leche matema genera
expectativas en cuanto a estimulos sociales (caricias, palabras, etc.). En
el caso de los prematuros esta accion se lleva a cabo mediante sondas
nasogastricas, requiriendo igualmente la presencia de la madre que
debe aportar un ambiente agradable que el nifio asocie con esta
situacion.

> Tacto: Es el primer ambito importante de la comunicacidn. Cuando el
bebé esta molesto la madre debe ser capaz de contenerlo y hacer de
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alguna manera cesar su actividad motriz. El tacto, por lo tanto, es un
sistema de mensajes entre el bebé y su madre, ya sea para calmario o
animario.

Con respecto a lo anteriormente expuesto, se sugiere que las madres
hablen con sus hijos, los toguen en la incubadora, ya que el bebé es capaz
de reconocer la voz y el olor de la madre; asi, sus experiencias son
rotundas y fundamentales para el desarrollo psicoldgico del bebé. Debido a
esto se afirma que todos los humanos necesitan de comunicacion; la
inmadurez extrema no imposibilita al bebé el deseo de ser cido por un otro

“Todos los lactantes programados para establecer un contacto con
quienes lo rodean necesitan respuestas a sus intentos de comunicacion
para desarrollarse adecuadamente” (Brazelton en Mathelin, 2001). La
existencia del nifio esta indisociablemente vinculada con la presencia del
OTRO, ya sea la madre o quien se haga cargo de él, ocupando asi la
posicion de continente que le permitira construirse (Mathelin, 2001).

Antes se pensaba que el recién nacido era neuroldgicamente insuficiente, lo
que no se ajusta al tipo de respuestas dirigidas y predecibles que se observan en
él cuando interactia socialmente con un adulto atento. Para que el aduito capte
estas respuestas es necesario que tenga conocimiento de los estados de
consciencia presentes en el bebé. Segun el estado de consciencia, la estimulacién
serd o no adecuada. Si se ofrece la estimulacion en el momento apropiado se
observara un sistema nervioso central sano, hasta en el mas prematuro de los
bebes. El progenitor debe conocer en qué estado se encuentra el bebé, con el fin
de saber si estara o no accesible para ser alimentado, dommir o interactuar
(Brazelton, 1990). Los bebés inmaduros o hipersensibles tienen ciclos de suerio
mas breves y su capacidad de cesar la estimulacién para pasar de un suefio ligero
a uno profundo son deficientes; por lo tanto, es importante que la madre sea capaz
de servir de barrera y protegerlo de una estimulacion excesiva para esa situacion.
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Ofro factor fundamental en los recién nacidos prematuros es la deficiencia
en su capacidad de habituacién —respuesta protectora, que genera una clausura
del sistema nervioso contra un exceso de estimulacion proveniente del exterior—,
ya que los estimulos ambientales no tendran respuestas gradualmente
decrecientes. En relacion a esto, se supone al recién nacido prematuramente
hipersensible, pues la inmadurez de su equipamiento neurobioguimico no le
permitiria aun la puesta en marcha de sistemas inhibidores del dolor. Es por eilo
que es imposible pensar que el bebé no sufre, incluso frecuentemente se puede
decir que sufre mucho (Mathelin, op cit ).

2.2.1. IMPLICANCIAS DEL NACIMIENTO PREMATURO

La madre, debe asumir en el momento del nacimiento de su hijo, el abrupto
termino de la sensacion de estar fusionada con el feto y abandonar las fantasias
de integridad y omnipotencia entregadas por el embarazo. Este término la llevara
a adaptarse a un nuevo ser que provoca sentimientos de extrafieza —cualquier
nacimiento implica que la madre abandone al hijo perfecto imaginario y se adapte
a las caracteristicas especificas del bebé real—. Ella debe ser capaz de luchar
contra el temor de daiar al bebé indefenso. Las madres deben aprender a tolerar
y disfrutar las enormes exigencias que le imponen la dependencia total del bebé.
En particular, tiene que soportar la intensas apetencias orales del bebé y
gratificarias con su cuerpo ( Brazelton, 1990).

Segln Catherine Mathelin, esta situacién se complejizara en el caso de los
bebés prematuros, donde la madre se siente decepcionada de no haber podido
completar el periodo de embarazo y de no haber sido capaz de traer al mundo un
hijo saludable. Las dificultades relacionales aumentan si el nific nace con
problemas, ya que los padres sélo aceptan la situacién con dificultad. Al principio,
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demuestran una conducta afectiva conflictiva, donde se observa por un lado
mucha ansiedad, preocupacion, frustracién, culpa por no haber tenido un hijo
normal y sano; y por otro, hostilidad y rechazo hacia el hijo porque no cumplié con
las expectativas.

El duelo del hijo imaginario siempre debe hacerse en el nacimiento. En el
caso de los nifios prematuros, este duelo parece volverse mas dificil, incluso
imposible. En el caso de la prematurez, vida y muerte demasiado estrechamente
mezcladas, se estrellan una contra otra. La madre, engullida por o real, no puede
serenarse ya que el nifio prematuro no puede venir en su ayuda; €l mismo esta
impedido por su debilidad, por lo que deja a la madre sola ante su angustia.

Si bien la ambivalencia esta presente durante todo el tiempo del embarazo,
el nacimiento sin problemas vuelve a narcisizar a la madre al entregarle un bebé
sano, que la tranquiliza y gratifica. Cuando el nacimiento se precipita, la realidad
se junta con el fantasma y surge el trauma sintiéndose sumergida en una ola de
culpabilidad. Ellas viviran con un hijo que las hirid narcisisticamente y gue les hizo
experimentar el fracaso.

Brazelton explica que la experiencia de tener un hijo prematuro lleva
consigo una decepcidon por su falta de éxito en todo el esfuerzo que se ha
realizado durante el embarazo y, ademas, implica una perdida del bebé perfecto
con el cual se soid. Klauss y Kennell mencionan la fantasia universal del hijo
perfecto y como en el caso de los prematuros ésta se aleja aiin mas de la realidad,
lo cual genera una intensa desconfianza de parte de las madres acerca de su
capacidad matemna.

Durante el tiempo de hospitalizacién del prematuro, los padres son testigos
de una eficacia profesional que los vuelve aln mas temerosos, cuestionando su
propia capacidad perceptiva y de decodificacidén de las necesidades de su propio
hijo. En muchos casos, esta inseguridad se pone de manifiesto en una constante
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queja contra el personal de la institucién, como una manera de proyectar esta
angustia.

Considerando todo esto, se recomienda un trabajo conjunto con estos
padres —con hijos prematuros— reconociendo los sentimientos de culpa y la
ambivalencia que provoca esta situacion, aceptandolos como propios del proceso
por el que estan atravesando. Para esto es necesario realizar un trabajo de
pérdida y separacion, elaborando el duelo que conlleva el nacimiento prematuro.

Para favorecer un vinculo sano y seguro se deberia desde el inicio
involucrar a los padres en los cuidados del neonato, explicandoles en qué
situacion estan sus hijos, permitiéndoles, al mismo tiempo, tocaros, hablarles y
nutrilos, aunque sea sélo por sonda. Se deberia asistir discretamente a los padres
en los cuidados del nifio, ayudandolos si tienen dificultades o si piden
explicaciones, dandoselas de manera simple y procurando que éstas sean
tranquilizadoras. Es necesario entregarle valor a los padres para que manifiesten
una actitud hostil, y los sentimientos negativos que puedan sentir en ese
momento. Es positivo investigar las dificuitades socioambientales de los padres
para evaluar la posibilidad de ayudarlos en ese sentido (Fava Vizziello, et al,
1992).

Se deberia estimular, asimismo, al nifio a través de masajes, ya que esto
tiene un efecto positivo en el terreno de la afectividad en la relacién con el bebé. Al
adoptar la posicion de hamaca, el infante parece reconstruir la posicién del regazo
materno. Todo esto es muy importante para poder formar un vinculo sano de los
padres con sus hijos, ya que a pesar de que no estan en contacto fisico intimo,
pueden construir nuevos escenarios para acercarse a ellos.

En los primeros dias después del nacimiento se produce el acercamiento
entre el nifio y el adulto; por lo tanto, si los padres y el neonato permanecen
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alejados durante este periodo, el proceso de vinculacién se hace cada vez mas
complejo. Klauss y Kennell (1978, citados en Levobici, 1988) sefalaron la
importancia que revisten los instantes posteriores al nacimiento, ya que las
madres cuentan con una particular sensibilidad para el bebé que favorece el
proceso de apego que los une. En los casos de alumbramiento prematuro, el
vinculo que une al hijo con su madre desde las primeras horas de vida supone una
cierta demora en el establecimiento del mismo.

El bonding se define como una relacion especifica y privilegiada que se
caracteriza en la madre por la tendencia a tocar, acariciar, sostener y cuidar a su
bebé. Estas conductas sobrevienen en un periodo sensible de la madre y se
vinculan con circunstancias tanto bioguimicas como sensoriales. Segtin Klauss y
Kennell, los movimiento intrauterinos del bebé también preparan la sincronia que
después se establece con él. Por esto los autores preconizaron el desarmollo del
extend contact (EC) “contacto extensivo e intensivo®, ya que creen que las madres
que tienen la oportunidad de acostarse desnhudas con sus bebés contra ellas,
durante la primera hora, entre las dos primeras horas que siguen al nacimiento,
organizan de mejor manera el didlogo cara a cara con sus bebés y esto repercute
en los futuros logros de aquellos. Esto confirma la existencia de una fase sensible
para el referido contacto piel a piel y Ia practica de los rooming-in en los servicios
de maternidad.
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Il- MARCO METODOLOGICO

2.1. Definicion del tipo y diseiio de investigacion

Es una investigacion cualitativa, debido a que la informacion sera
recolectada a través de entrevistas; pautas de apego en adultos y en bebés,
entrevista de fantasias, y observaciones sistematicas de las diadas en su
ambiente natural. Mas especificamente esto se refiere a:

a) La entrevista de fantasias es aplicada en la primera etapa a las madres
de la investigacion y nos pemmitird una visidén mas amplia acerca de ellas y sus
pensamientos predominantes, con el fin de obtener puntos en comin, entre
mujeres que han atravesado por situaciones similares.

b) Con respecto a la pauta de apego para adultos se obtendra un puntaje
que correspondera a una categoria del tipo de vinculo — vinculo 6ptimo, ausente
o debil, constriccion carinosa, control sin afecto, promecjio—9 que establecieron las
madres, con sus propias madres en su infancia mas temprana. Previamente a la
aplicacién de este instrumento se despejardn las dudas acerca de posibles
patologias en las madres, a partir de las respuestas de las mismas a la entrevista
PERI (entrevista de despistaje de patologias). Con la pauta de apego para adultos
se espera mas que identificar a que categoria pertenece cada madre, visualizar la
experiencia de apego con sus madres y como esto podria influir en la relacién
actual con sus bebés,

c) La informacién recolectada a través de la observacion de las diadas, se
sistematizara en una tabla del perfil de la observacion del vinculo madre- bebé.

* Davila, Maria de los Angeles, Vera Valeria, Ormefio Verdnica (1998)"Estandarizacién del P.B.I (Parental
Bonding Instrument, version adaptada a la poblacién entre 16 y 64 aiios del Gran Santiago”, Santiago.
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Con el fin de esclarecer los procedimientos que se llevaran a cabo en la
investigacién, se intentara desglosar el concepto apego en dimensiones maés
especificas (Ver anexo 1), con el fin de evaluar a los grupos de! estudio— control y
experimental— a lo largo del tiempo y compararios entre si, en un tiempo inicial
(T1) y uno terminal (T2). Se consideraran en su construccion, las variables que se
miden en el instrumento utilizado en el T1 (P.B.) y el aplicado en el T2 (perfil de
observacion de bebeés) (Ver anexos 2 y 3).

La posibilidad de evaluar a través del tiempo permitird identificar la
influencia que pudo haber tenido la asistencia al taller de matemaje (grupo
experimental), ya que partimos de la hipotesis de que las madres tenderian a
repetir el patrén de apego establecido con sus madres, en [a relacion actual con
sus hijos. Por lo tanto, el saber cual es su experiencia de apego nos permite hacer
inferencias sobre el impacto del taller en la relacién con sus hijos, por el hecho de
evaluar el posible enriquecimiento del vinculo en la actualidad.

El objetivo principal de esta investigacion es la puesta en marcha de un
taller de matemaje dirigido a madres con hijos prematuros nacidos durante el
segundo semestre del 2003 en la Unidad de Neonatologia del Hospital San José
(ver anexo 4). El taller estara dirigido al abordaje de tematicas que giran en tormo a
las funciones matemas:; contencién, manejo, sostén, conocimiento de las
caracteristicas madurativas del bebé prematuro, representaciones mentales, bebé
imaginario y real, etc. Por lo tanto, mas que realizar un estudio, estariamos
implementando una intervencidon, donde se pondré énfasis en el caracter
evaluativo y comparativo de dicha actividad: Se observara la repercusion que este
taller provoque en el apego de las madres con sus hijos y se determinaran las
diferencias que se establezcan con el grupo que no asista a dicho taller.
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De acuerdo a Hemandéz, R., Fernandéz, C., Bastista (1992), el disefo de
nuestra investigacion es cuasiexperimental debido a que {a poblacion a estudiar se
encuentra conformada con anterioridad —madres que dan a luz en el Hospital
San José—, por lo cual no se maneja la manipulacién de variables con el fin de
conformar la muestra'®. La muestra abarcara diez madres y se dividira en dos: el
grupo control, integrado por cinco madres, y el experimental, con la misma
cantidad. Posteriormente, se evaluara la incidencia que el taller provoque en el
grupo que participe en él.

Al hablar de una intervencién debemos tener en cuenta la elaboracion de un
disefio longitudinal, debido a que los resultados del taller se verificaran a través del
tiempo en puntos o periodos especificados, utilizando una pauta de apego en
bebés que servird para categorizar la interaccién madre-hijo. Anteriormente a la
realizacién del taller se aplicard una pauta de apego para adultos, con el fin de
observar de manera retrospectiva cémo era la vinculacién de estas madres con
sus propias madres, partiendo de la hipotesis de que ellas repetirian la misma
pauta de interaccién con su hijos. Al mismo tiempo, se pretende realizar una
observacion sistematica que sea Util para hacer inferencias respecto al cambio, y
consecuencias que se pudiesen establecer en la relacion. "Es de tipo longitudinal
panel ya que es el mismo grupo de sujetos medidos en distintos tiempos”
(Hernandéz, et al, 1992, p. 96)

' La razén por la cual no se manipulan las variables es porque dichos grupos ya estaban formados antes del
experimento y la manera como se formaron fue independiente de éste. Heméndez et a/, (1992)“ Metodologia
de la investigacion” p.173.
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2.2. Descripcion de la muestra

Nuestro universo estara conformado por diadas —madres con hijos
prematuros recién nacidos— de la Unidad de Neonatologia del Hospital San Jose,
La muestra deberé cumplir ciertos requisitos: mujeres entre 16 y 35 afios, de nivel
socioecondmico medio bajo/bajo y que no presenten patologias severas.

La investigacién se realizara a partir de una muestra no probabilistica, la
cual quedara conformada por un grupo de diez diadas, ya que “la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas del investigador o del que hace la muestra™’.

La muestra sera elegida en forma intencionada, ya que se busca un grupo
con caracteristicas determinadas. Los sujetos que participen en este estudio
deben acceder a él en forma voluntaria. La idea es promocionar en la Unidad de
Neonatologia los beneficios que dicha intervencién pedria generar en sus modelos
de maternaje para motivar la participaciéon de las madres y asi contar con el
qudrum suficiente para dar marcha a la intervencion.

Luego de conformar el grupo de madres, se realizard una entrevista para
descartar patologias severas (PERI), y de esa manera determinar si son aptas
para nuestra investigacion. Luego de constatar la ausencia de patologias, se
aplicara la entrevista de fantasias y el Parental Bonding Instrument (P.B.l.), para
posteriormente dividir la muestra en dos: grupo control y grupo experimental.

" Hernandéz, et al, Pag. 213,
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2.3. Descripcion de los instrumentos

Entrevista para la investigacion epidemiolégica (PERI)

Esta entrevista pemmite facilitar el despistaje de dimensiones
psicopatolégicas especificas y no especificas en estudios de tipo poblacional o
comunitario. Fue elaborada por Bruce P. Dohrenwend en la Universidad de
Columbia (Nueva York,1973, 1978,1982). Todos los items indagan acerca de [o
ocurrido durante el Ultimo afio. La version final contempla 25 escalas, con sus
respectivos items, que se encuentran asociadas a alglin tipo de desorden, pero
que no se corresponden con una categoria diagndstica especifica. Un puntaje aito
es indicador de disfuncionalidad, pero ia ausencia de puntajes aitos no implica
ausencia de conflictos.

Se evidencid que 8 de las 25 escalas miden problemas no especificos,
mientras que el resto si. Estas ocho escalas son: ansiedad, confusion del
pensamiento, desmoralizacion, temores, salud fisica, autoestima pobre, sistema
psicofisico y tristeza. Tanto la versién completa como la abreviada tienen la
estructura de inventarios autoadministrados, que pueden ser respondidos en
forma grupal o individual, no hay limite de tiempo. Se recomienda a quienes
responden tener en cuenta solo el dfimo afio. Los puntajes obtenidos se van a
evaluar de acuerdo a los parametros establecidos por el instrumento, pero se
tendran en cuenta las condiciones fisicas y emocionales que presentan las madres
debido a lo reciente del parto. En este sentido se establecera una evaluacion
subjetiva de parte de las evaluadoras, al momento de discriminar entre las madres
que cumplan con el requisito de no presentar patologias, para participar en la
investigacion (ver Anexo 5).
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Entrevista semi- estructurada

Consta de una pauta de preguntas dirigidas a las madres de los bebés
prematuros, con el fin de obtener informacion especifica acerca de las fantasias
que poseen las madres con respecto al nacimiento prematuro de sus hijos. Esto
posibilitara conocer factores dinamicos y/o sociales que mediante el uso de test no
se pueden inferir. La duracion de esta entrevista sera acotada a 45 minutos
aproximadamente. Ademas, las fantasias se relacionarian con la manera de
apegarse que tienen con sus hijos ( ver Anexo 6).

Pauta de apego en adultos

El instrumento utilizado para identificar patrones de apego en adultos es el
P.B.l (Parental Bonding Instrument). Cuestionario desarrollado por Gordon Parker,
Hilary Tupling y L.B. Brown, de la Universidad de New South Wales (Australia), en
1979. Dicho instrumento se basa en la teoria de apego de John Bowlby y tiene
como objetivo medir los estilos vinculares tempranos.

Es un cuestionario de autorreporte, para personas mayores de 16 afios de
ambos sexos, que puede ser aplicado en forma individual o grupal. Se realizan
cuestionarios separados para cada uno de los padres, pero como el objetivo de
nuestra investigacion es indagar en el vinculo con la madre, s6lo se aplicara dicho
cuestionario.

Este instrumento estd compuesto por dos escalas: cuidado vy
sobreproteccion:

- Factor cuidado: estd definido, por un lado, como afectuosidad,

contencion emocional, empatia y cercania; y, por otro, como frialdad
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emotiva, indiferencia y negligencia, detectando de esta manera la
presencia o ausencia de esta variable.

- Factor sobreproteccion: apunta de igual manera a la presencia o
ausencia de ésta, y se define como: control, sobreproteccion, intrusion,
contacto excesivo, infantilizacién y prevencién de la conducta auténoma.

Taller de maternaje

El taller se desarrollard en ocho sesiones y se implementara en el Hospital
San José, después de que las madres alimenten a sus bebés, aprovechando el
momento en que ellas los visitan. Sélo cinco de las madres participaran en la
actividad para luego contrastar los resultados con el grupo control.

La tematica principal del taller girard en tomo a las funciones de maternaje y
las condiciones adecuadas para e! desarrollo sano de los bebés ( ver Anexo 7).

Observacion de bebés y pauta de apego en bebés

Para fines de nuestra investigacion se considerd la operacionalizacion de
variables que desarrolld Viviana Sosman' para la estandarizacién de la pauta de
apego en bebés:

> Interaccion madre-recién nacido: comportamientos que ejercen

reciprocamente la madre y el recién nacido.

> Contacto fisico: modo en que la madre se acerca, toca, toma, sostiene y
acaricia a su hijo. Esto puede darse desde un polo carifioso y cuidadoso
hasta una forma agresiva o ansiosa.

" Tesis para optar al titulo de Licenciada en Psicologla en la Universidad Diego Portales, 1999,
Santiago, Chile,
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» Contacto visual: acto en el cual coincide la mirada de |a madre con la del
bebé. Aqui se observard en qué momento se efectla y con cuanta
frecuencia.

> Verbalizaciones: lenguaje oral que utiliza la madre cuando le habla a su
recién nacido y los contenidos que expresa. Es esperable que la madre
haga ciertas modificaciones cuando se trate de hablarle a su hijo,
diferenciandose del modo en que lo hace con un adulto.

> Actitud de la madre en general: se refiere a la conducta observable de la
madre, en diversas circunstancias, que aparece como producto de
factores cognitivos, afectivos y del comportamiento. Se pueden observar
formas variadas:

+ Flexible y contenedora: se trata de una madre colaboradora,
sensible a las necesidades de su bebg, que es capaz de ponerse en
el lugar de su hijo, de acuerdo a lo que éste va requiriendo.

« Ansiosa: es aquella actitud donde la madre no logra manejar la
angustia, y se deja invadir por la intranquilidad, llanto o demanda del
nifio sin lograr la calma necesaria para encontrar una solucion
adecuada.

» Ambivalente: en la madre coexisten actitudes contradictorias; se
muestra colaboradora en algunas ocasiones, pero no en otras; es
decir, su conducta es inconsistente.

« Rechazante: la madre se aleja de su hijo cuando éste la necesita;
rehlsa cuidario.

Para sistematizar la informacion recolectada se utilizé un perfil de la
observacion del vinculo madre-bebé creada por la Licenciada Alicia Oberman de
Tello y Carlos Robles Garriti, para la realizacion de un proyecto CONICET en el
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Hospital ltaliano de Buenos Aires, Argentina. Dicho perfil fue utilizado en el

proyecto mencionado anteriormente; sin embargo, no se especifica la fecha de su

creacion.

2.4. Plan de andlisis

Pauta de apego en adultos

El instrumento consta de 25 items, los que componen dos escalas: cuidado

(12 items) y sobreproteccion (13 items). Cada item se puntia a través del método

Likert, en donde 1 significa muy en desacuerdo, 2 moderadamente en desacuerdo,

3 moderadamente en acuerdo, 4 muy de acuerdo. De este modo cada respuesta

se puntda en un rango de 0 a 3 en cada item, quedando la escala de cuidado con

un puntaje maximo de 36 puntos y la de sobreproteccion, 39. De acuerdo al

puntaje se pueden establecer cinco tipos de vinculos: vinculo dptimo, ausente o

débil, constriccion carifiosa, control sin afecto y promedio:

>

>

Vinculo éptimo: son aquellas madres que obtienen puntaje en el P.B.1,
altos en la escala de cuidado y bajo en la de sobreproteccion. Se
caracterizan por ser afectuosas, empaticas y contenedoras
emocionalmente. Favorecen, al mismo tiempo, la independencia y la
autonomia.

Vinculo ausente o débil: son aquellas madres que obtienen puntajes
bajos en cuidado y sobreproteccion. Se caracterizan por presentar
frialdad emotiva, indiferencia y negligencia. Al mismo tiempo favorecen
la independencia y la autonomia.

Constriccion carifiosa: son aquellas madres que puntdan alto en cuidado
y sobreproteccion. Se caracterizan por presentar afectuosidad,
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contencion emocional, empatia y cercania, por un lado, y al mismo
tiempo son controladares, intrusivas, tienen un contacto excesivo,
infantilizan y previenen la conducta auténoma de sus hijos.

> Control sin afecto: son aquellos madres que puntdan bajo en cuidado y
alta proteccion. Se caracterizan por presentar frialdad emotiva,
indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son controladoras,
intrusivas, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la
conducta auténoma.

> Promedio: son aquellos padres que obtienen puntajes promedios en
ambas escalas.

ALTA SOBREPROTECCION

CONTROL SIN AFECTO | CONSTRICCION CARINOSA

BAJO CUIDADO ALTO CUIDADO

VINCULO AUSENTE VINCULO OPTIMO

BAJA SOBREPROTECCION
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Si bien este instrumento presenta una serie de errores internos,
detectados por las investigadoras que lo estandarizaron en el pais — no todas las
madres de acuerdo a los resultados se encasillan en alguna de las cinco
categorias—, su aplicaciéon nos proveera de un marco de referencia acerca del
vinculo de las madres de la investigacion con sus madres, a partir de una
evaluacion cualitativa del instrumento, considerando la inclusién de sus items en
las dimensiones que cruzan toda la investigacion.

Pauta de apego en bebés

El perfl de la observacion del vinculo madre-bebé permitira la
sistematizacion de las observaciones en el ambiente natural de las diadas que han
sido transcritas anteriormente. En este registro se especificara la presencia o
ausencia de ciertas variables dadas en la interaccion -ej.. la madre le sonrie;
modo de respuesta: Si, NO, NO SE APRECIA-, Esto nos dara cuenta del tipo de
vinculo que las madres establecen con sus bebés, en relacidn a la interaccion
visual, corporal, verbal y la sonrisa:

» Condicion interaccion visual: en el bebé esto se observa en conductas
como: mira a la mama con atencion, busca que la madre lo mire,
responde a la mirada de la madre. En relacion a la madre se puede
observar: si ella mira al bebé, responde a su mirada, y si busca que el
behé la mire.

> Condicion interaccidn corporal: se observa en: si ambos aceptan el

contacto, buscan el contacto, si el bebé se lame la cara y si la madre le
entrega caricias y besos.
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» Condicién interaccion verbal: en la observacion del bebé se evalia si
éste vocaliza, emite quejidos o llora; y si la madre, a su vez, le habla,
responde a los quejidos y los flantos.

» Sonrisa: se observa en el bebé: sile sonrie ala mama y si ésta le sonrie
como respuesta. Y, por otro lado, si él responde a la sonrisa de Ia
madre.

2.5. Confianza y validez

La pauta PER|, fue elaborada inicialmente por Bruce P. Dohrenwend en la
Universidad de Columbia (Nueva York, 1973, 1978, 1982). Se ha adaptado al
espaﬁol”, en Argentina por Maria Casullo y otros en los aitos '90.

|as pautas de apego en guaguas y en adultos fueron estandarizadas y adaptadas
a la poblacién chilena por alumnas de la Universidad Diego Portales en los afos
1999 y 1998, respectivamente.

1B aséndose en los hallazgos hechos por Vemon y Roberts (1981)
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2.6. Definicion operacional de variables

Apego:

Es el resultado de un conjunto de pautas de conducta caracteristicas, en
parte preprogramadas, que se desarrollan en el entomo comriente durante los
primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una
proximidad méas o menos estrecha con su figura matema (Bowlby, 1969).

Funciones maternas:

Procedimientos, habilidades y actitudes de matemaje que las madres
implementan con sus hijos. De acuerdo a Winnicott (1987), se plantean tres
funciones especificas que debe cumplir la madre para ayudar al bebé a
subjetivizarse: integracidén, personalizacion y realizacion. Estos logros serian
posibles gracias al abordaje matemo y el desarrolio de las funciones antes
descritas, como el holding, handling y presentacion de objetos, entre las
principales. Durante este estudio sdlo podremos apreciar el efecto de las dos
primeras funciones, especialmente la de holding, dada la corta vida de los bebés
que se encuentran aun en etapa de dependencia absoluta, segun lo propuesto por
el autor.

Madre suficientemente buena:

El nifio recién nacido depende del ambiente que le es creado por la madre,
y esto tiene un valor fundamental para su desarrollo.
Winnicott (1966) hace hincapié en este concepto, explicando que no existen las
madres perfectas y aungue |las hubiese, no sirven a los procesos por los que debe
atravesar el bebé (frustrarse, recibir un poco de impringment); y que basta con una
madre suficientemente buena, que sea capaz de identificarse con las necesidades
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de su hijo, capaz de responder a los gestos espontaneos y necesidades del bebég,
sin sustituirlos por los propios. Una madre insuficientemente buena sera aquella
que para el bebé resulta imprevisible, que pasa de una actitud a otra de manera
stibita, sin que el nifio pueda confiar en ella ni prever su conducta.

Handling (manipular):

Funcién materna que se refiere, seguin Winnicott (1987), a los soportes y
cuidados concretos y reales que brinda la madre, en resonancia con 1o que el nifio
necesita; es decir, la madre debe estar atenta y sintonizada a las necesidades de
cuidado y alivio sobre el cuerpo real de su bebé (mirarlo, tocario, acariciarlo,
limpiarlo, etc).

Holding (sostén):

Es la capacidad de sostener emocionalmente al nifio, en todo momento y
en todos los estados por los que pueda atravesar su afectividad e impulsividad.
Naturalmente habra emociones placidas y otras altamente displacenteras, y ahi se
requerira que la madre le preste su capacidad de contencion y sostén para que €l
logre sobrevivir a la intensidad de lo vivenciado. La meta es la capacidad de
integracién psicologica del bebé (Winnicott, 1987).

Reverie:

Es la capacidad de la madre de contener emocionalmente al bebé. Es
esperable que la madre, en primera instancia, y también el padre, sean capaces
de recibir las angustias, molestias y llantos del nifio y transformarios,
devolviéndolos descargados de angustias, de una forma mas apropiada en que si
puedan ser toleradas y recibidas por el nifio. Reverie quiere decir capacidad de
contencién o ensuefio, cuando ia madre recibe las identificaciones proyectivas de
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su bebé y las transforma, para poder devolverias de una forma mas apropiada y
que sean integradas por el bebé (Bion, 1966).

Actitud general de la madre:

Capacidad de la madre que le permite identificarse con el recién nacido y
ocuparse intensamente durante los primeros meses de vida de satisfacer sus
necesidades fisiologicas. “Es una sensibilidad exaltada que permite Ia
identificacion emocional con el hijo, por la cual la madre tiende a saber con
suficiente exactitud cuales son las necesidades del hijo y ademas gusta de
satisfacerlas ( Winnicott, 1958). Segin Sosman (1999), la actitud de la madre se
puede manifestar de distintas formas:

» Flexible y contenedora: se trata de una madre colaboradora,
sensible a las necesidades de su bebé, que es capaz de ponerse en
el lugar de su hijo, de acuerdo a lo que éste va requiriendo.

+ Ansiosa; es aquella actitud donde la madre no logra manejar la
angustia, se invade por la intranquilidad, llanto o demanda del nifo
sin lograr la calma necesaria para encontrar una solucién adecuada.
» Ambivalente: en la madre coexisten actitudes contradictorias; se
muestra colaboradora en algunas ocasiones, pero no en otras; es
decir, su conducta es inconsistente.

» Rechazante: la madre se aleja de su hijo cuando éste la necesita;
rehusa cuidario.

Mentalizacion:

También llamada funcién reflexiva, con un origen inherentemente
interpersonal. El self psicologico se desarrolla a través de la percepcién de uno
mismo como pensante y sintiente en la mente de otra persona. Aquellos padres
que no pueden reflejar comprensivamente las experiencias intemas de sus hijos, y
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responder de acuerdo a esta comprension, privan a sus hijos de una estructura
psicolégica nuclear que necesitan para desarrollar un sentido viable del self. La
funcion reflexiva es la adquisicion evolutiva que le permite a los nifios responder
no solo a la conducta de los otros, sinc a la concepcidn del nifio de las creencias,
emociones, acfitudes, deseos, esperanza, conocimiento, imaginacion,
pretensiones, engano, intenciones, planes, etc. { Fonagy, 1991).

Sintonia afectiva:

La sintonia afectiva estd asociada al tiempo e intensidad de la expresion
emocional experimentada por ambas partes de |a diada (Brazelton,1997). Asi la
capacidad de la diada de compartir un mismo foco de atencién, e intenciones y
estados afectivos, se da a traves del entonamiento afectivo. Stern sefiala que se
trata de la ejecucion de conductas que expresan el caracter del sentimiento de un
estado afectivo compartido, sin imitar la expresién conductual exacta exterior.

Observacion de bebés:

Es una herramienta para poder acercarse al mundo intemo de los bebés y
la relacién con sus madres. La persona que observa tiene que estar haciéndolo a
través de la “atencion flotante”, donde no interviene en lo que estad observando.
Esta técnica se utiliza en el psicoandlisis, se diferencia de una observacién
experimental que ocurre en el [aboratorio porque en esta ditima se buscan ciertas
respuestas (Bick, 1963).

Behés prematuros:

Un bebé prematuro se define en témminos de peso, talla y comportamiento,
ademas de la edad de gestacion —28-37 semanas—. E! peso debe ser inferior a
2.500 gr., y talla inferior a 47 cm.. En su comportamiento debe presentar
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inmadurez de ciertos reflejos normales y de habilidad para desempeiar funciones
vitales (Flores, 1996).

2.7. Procedimientos para la constitucion de la muestra y recoleccién de la

informacion.

El primer contacto se realizd en el Hospital San José, a través de una
entrevista con el Doctor Germman Mulhausen —Jefe de Neonatologia— , cuyo
objetivo consistié en dar a conocer nuestra investigacién, e iniciar el contacto con
madres que contaran con los requisitos necesarios para participar en dicho
proyecto. La persona que supervisd nuestra labor fue Veronica Robles, Matrona
Jefa de Neonatologia, quien nos adiestré en relacion a la higiene y cuidados
basicos con los que se debe contar para ingresar a la Unidad.

En un segundo momento realizamos visitas a los distintos sectores de la
Unidad —Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Intermedia y Minimos— En esta
instancia, se revisaron las fichas, se hizo un primer contacto con los padres, y se
les informé sobre una reunidn, con el fin de explicar detalladamente los pasos a
seguir de la investigacion. En este encuentro, sdlo se citd a las madres que
contaban con los requisitos necesarios para ser parte de nuestra muestra.

Durante el mes de Agosto se agendd un calendario con fechas de
entrevistas a las madres escogidas (PERI, entrevista de fantasias y P.B.l). El
primer instrumento cumplié el objetivo de detectar a las madres que presentaban
algun tipo de patologia. De acuerdo a los resultados obtenidos sélo una de las 14
madres fue eliminada de la investigacion, por presentar un puntaje de PERI
excesivamente elevado, trascendiendo los parametros que habiamos ampliado de
antemano, considerando el estado sensible de exaltacién emocional vivenciado
luego del parto (Ver Anexo 8).
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Luego de haber pasado por esta primera etapa de despistaje, las madres
contaban con lo necesario para poder participar en la investigacion.

Para la constitucion del grupo control y experimental, se tuvo que realizar
ajustes debido a la situacion a la que nos vimos enfrentadas, ya que muchas de
las madres contactadas desde un primer momento estaban prontas a ser dadas
de alta, lo que imposibilitaba que acudiesen regularmente al taller.

Para constituir el grupoc experimental se debid recurrir a las madres que, de
acuerdo al peso de sus hijos y madurez, tenian una alta probabilidad de pasar
mayor tiempo sin ser dados de alta, con el fin de facilitar su asistencia al taller y
contenerlas en todo el proceso de hospitalizacion. El grupo control se constituyd
con las madres cuyos hijos estaban mas cercanos a ser dados de alta. De
acuerdo a esto, la metodologia no fue al azar, como se pensd en un primer
momento, ya que se interfirié en la forma de eleccién de los grupos.

El grupo experimental conté con la participacion de las madres escogidas
para el estudio, abriendo la posibilidad de que otras madres interesadas pudiesen
acudir, de manera independiente a la investigacion. Las cinco primeras madres
dadas de alta fueron las escogidas para continuar el proceso de observacion en
sus casas — grupo control—.

2.8. Aplicacion de la intervencion

El taller se realizé durante cuatro semanas —martes y jueves de 14:.00 a
15:30—, contando con un alto porcentaje de asistencia y participacién. Los
objetivos se cumplieron a cabalidad — se registraron las observaciones de cada
una de las sesiones, de las cuales se infirié el entendimiento de los conceptos y
temas tratados— (ver Anexo 9) y las actividades fueron desarrolladas en su
totalidad. La evaluacion realizada por las madres, en general, fue bastante positiva
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y se cumplieron las expectativas recogidas en el inicio del proceso —todas las
madres al inicio del taller escribieron sus expectativas, y al final las leyeron para
comprobar si se habian cumplido— . Al finalizar el taller se les hizo entrega de un
manual con conceptos relevantes gue se trataron en sesion y con
recomendaciones y ejemplos concretos que les pudiesen servir para poner en
practica en la relacién con sus bebés. Terminado el taller se estipuld que las
observaciones en su ambiente natural comenzarian dos semanas después de ser
dadas de alta, para que tuviesen tismpo de adaptarse a esta nueva situacion. Esta
misma medida se llevo a cabo con el grupo control.

Las diez madres de ambos grupos fueron divididas al azar por las
investigadoras para comenzar la observacion en el ambiente natural. Las sesiones
se desarrollaron durante un mes, una vez por semana, en un horario estipulado
por las madres y las observadoras, con una duracion de una hora por sesion
observada.

2.9. Anilisis de los resultados

Para llevar a cabo el ordenamiento de los resultados y su posterior analisis,
se recurmio al desglose del concepto de apego en dimensiones mas especificas
—sintonia afectiva, actitud general de la madres, reverie, relacion madre-hijo—
que contribuyeran a la medicion de las mismas variables a lo largo del tiempo de
la investigacion, y asi poder observar las diferencias significativas que surgieran
en ambos grupos, de acuerdo al andlisis de éstas. La finalidad de este
procedimiento es controlar las variables del estudio, y evitar que surjan otros
aspectos que pudiesen perturbar los objetivos estipulados en una primera
instancia de la investigacion.

En las dimensiones no se incluira el concepto desarrollado por Winnicott de
presentacion de objeto, debido a un factor evolutivo del desarrollo de! nifio. La
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razon de esto radica en que nuestra investigacion se basd en la observacion de
las diadas, hasta aproximadamente los tres meses del nific. Antes de esta edad
los nifios presentan una precariedad del aparato psiquico, que imposibilita la
presentacion de objetos extemos, ya sea de parte de la madre o de cualquier otra
persona. Esto da cuenta de que el nifio se encuentra en una fase de dependencia
absoluta con la madre. La presentacion de objetos se estabilecera en la fase de
dependencia relativa propuesta por Winnicott, en que el nifio es capaz de
separarse en forma gradual de la figura matema.

Las dimensiones establecidas permitieron hacer un analisis de los
instrumentos utilizados, con el fin de detectar su presencia, en los indicadores de
ambas pautas de apego. Cada instrumento permitird hacer un analisis del tiempo
uno y del tiempo dos. La idea es que la mirada de las investigadoras se detenga
en los mismas variables durante toda la investigacion, para detectar las diferencias
gue pudiesen establecerse en ambos grupos, comparandolos entre si en
diferentes tiempos —intergrupos—, u observando las diferencias que se podrian

establecer en el mismo grupo en distintos tiempos —intragrupos—.

Tomando en cuenta que ambos grupos seran sometidos a las mismas
presiones, y, por otro lado, poseen caracteristicas similares, se puede pensar que
cuaiguier cambio que ocurriese en términos de resultados podria ser atribuido a la
experiencia de haber pasado por el taller de matemaje, ya que
independientemente de la participacion en él, ambos grupos fueron sometidos a la
misma situacion de estrés, en cuanto al nacimiento prematuro de sus hijos y a los
mismos procedimientos en términos de la investigacion.
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2.9.1. Anélisis de Fantasias

Considerando el relato de las madres en la entrevista sobre fantasias,
pudimos observar una gran coincidencia en sus respuestas; manifestandose
fantasias bastante comunes dentro del grupo, en relacion a las complicaciones del
parto y el nacimiento prematuro de sus bebés. La mayoria de las madres
reconocié sentir gran temor e inseguridad durante el embarazo. Al momento de
verse enfrentadas y expuestas a una complicacion real sus temores se
incrementaron aun mas, apareciendo fundamentalmente fantasias de enfermedad
y de muerte, provocando en ellas un intenso sentimiento de culpa. Todas ellas
manifestaron el “‘impacto” que vivenciaron al momento de ver por primera vez a
sus hijos, lo que generd un quiebre entre sus expectativas en relacion al hijo
imaginario y el bebé real. Una de las madres entrevistadas reconoce: “Era tan
impresionante, casi me muero al verlo... Era tan pequeiito, tan fragil.”

Al analizar las entrevistas fue posible observar una gran homogeneidad en
las respuestas, por lo cual mencionaremos las categorias establecidas de
acuerdo a las fantasias mas recurrentes con citas de sus propios discursos (ver
Gréfico 1)

a) Fantasias de enfermedad organica en el bebé

Seis madres presentaron fantasias en relacién a la posible presencia de
enfermedades organicas en sus hijos, previo a su nacimiento, considerando las
dificultades presentes durante el embarazo. Es asi como éstas se manifiestan en
sus discursos de |a siguiente manera: “ Siempre tuve miedo a que naciera con
problemas .."; * pensabamos que naceria con sindrome Down”; “ tenia miedo que
naciera con un defecto congénito”; “miedo a que me diera preclamsia o diabetes
gestacional”.
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b) Fantasias de muerte en el nifo y en la madre

Otra fantasia recurrente en las madres fue el temor de muerte tanto de ellas como
de sus hijos, explicado fundamentalmente por las complicaciones en el embarazo
y el largo proceso de reposo absoluto en que se vieron involucradas. Ocho madres
manifestaron este temor a través de los siguientes relatos: * Mi mayor temor es
que no estuviera bien, que se podia ahogar”; * tenia miedo que se me muriera
porque era demasiado pequeiio”; “ tenia temor a morirme yo o mi guagua”, “ sofié
que mi guagua se estaba asfixiando™ “ pensé que lo perderia...”

c¢) Fantasias sobre el sexo

La mayoria de las madres expreso el deseo de que su hijo fuera mujer u hombre.
Las razones fueron variadas, y a través de los siguientes ejemplos se dara cuenta
de los motivos de algunas de las nueve madres: * Un deseo minimo para
arreglaria y vestirla bonita™, “ yo queria si o si hombre”; “ queria hombre porque las
mujeres siempre sufrimos mucho’, “me gustan los hombres, con ellos estoy mas
acostumbrada”, “yo queria una mujer para tener una parejita”; “yo queria que fuera
hombre porque no me gustan las nifiitas”. En estas citas se puede visualizar el
encubrimiento de fantasias mas narcisistas o compensatorias de parte de las
madres. Finalmente, se debe recalcar que los bebés del estudio cumplieron con el
deseo de sus progenitoras.

d) Fantasias sobre el parto

Cuatro madres presentaron fantasias con respecto al parto. " Estaba muy
nerviosa... no sabia que iba a pasar’; * tenia miedo que en el parto, le pasaré algo
al bebé por el cambio (del medio externo)”, tenia miedo a los dolores, era lo
unico que pensaba’; “ solo queria que naciera pronto porque tenia miedo a todo lo
del parto”; “ miedo de cémo es la cesarea, como te abren, y siiba a doler o no”.
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e) Fantasias en relacion a la culpa

Seis madres del estudio manifestaron sentir culpa por la situacion critica por la
cual tuvieron que atravesar sus bebés. Algunas citas desprendidas de sus
discursos son: “Yo creo que pudo haber influido que yo haya tenido fiebre..”; “ es
que yo no me cuide lo suficiente”; “ pensé que podia perderlo porque yo siempre
tengo problemas en los embarazos”; “ yo no pude mantenerio hasta e! final del
embarazo...”

f) Fantasias sobre el rol de madre

La mayoria de las madres refirié ciertas ideas en tomo a las caracteristicas de su
rol materno. Nueve madres enfatizaron la importancia de los cuidados y los
afectos que ellas debian entregar a sus hijos como una manera de retribuir [os
malos momentos que habian vivido mientras se encontraron hospitalizados.
Algunos ejemplos son. “Tengo miedo de ser muy sobreprotectora”; “ yo creo que
voy a regalonearlo harto por ser el conchito”;" espero ser la mejor mama”; “ voy a
sacarla adelante, de aiguna manera..”; “voy a estar con ella todo el rato”.
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Fantasias de las madres en relacidon al embarazo y nacimiento
prematuro de sus hijos

BFantasias de enfermedad
M Fantasias de muerte

| |[OFantastas sobre &l sexo
| |OFantaslas sobre ! parto
MFantaslas sobre la culpa
M Eantanias sobre i ml S

madres

categorias

Gréafico 1

En relacién a la entrevista realizada a las madres sobre fantasias, el 70 %
de ellas reconocid no haber planeado el embarazo. Sin embargo, todas relataron
que al momento de verificar su estado, enfrentaron la situacién de la manera mas
positiva posible. Durante el periodo de embarazo, todas reconocieron sentir una
gran inseguridad y ansiedad, manifestandose en fantasias de enfermedad y
muerte, y todas relataron sentir intenso temor de que algo les pudiese pasar tanto
a ellas como a sus bebés. En relacién a esto, una de ellas comenta: “Tenfa miedo
a que saliera con alguna enfermedad congénita 0 que se incrustara el dispositivo
en su cabecita” .

Durante el embarazo se enfatizé [a importancia de la pareja: el 80% de las
madres se sintieron apoyadas y acogidas, el 20% que no se sinti6 asi, reconocid
sentir mas dolencias fisicas y un estado animico mas desfavorable, presentando
mayores dificultades en este periodo.
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En relacion a las expectativas sobre el bebé, el grupo manifestd una
coincidencia en sus respuestas. El 90% reconocié el deseo de llevar a cabo un
embarazo a término; es decir, dar a luz un bebé grande y sano. Esto provoco un
quiebre al ver a sus hijos por primera vez. Una de las madres refiere en relacion a
esto: “Fue tan impresionante, queria puro llorar...jme dio tanta penal, era tan
chico, tan fragil que pensé que no sobreviviria".
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2.9.2. Analisis de los resultados generales, agrupados por dimensiones y

categorias (ver Anexo 1)

2.9.2.1. Resultados P.B.l, pre-intervencidn grupo control y experimental (ver

Anexo 2)

A través de la recoleccion de la informacién de los instrumentos aplicados en
primera instancia (P.B.I}, pudimos apreciar que no se detectaron mayores
diferencias entre ambos grupos, razdn por la cual revisaremos a ambos
conjuntamente. El objetivo es identificar las dimensiones para el analisis post-
intervencién, las que fueron creadas y agrupadas por nosotras en base a la
bibliografia revisada, para darle coherencia intema a la investigacién. Por esta
razén, no nos detuvimos en la categoria final que se obtuviera a partir de la
sumatoria de todos los items, sino gue el anélisis se realizé de acuerdo a las
dimensiones estipuladas anteriormente. La descripcién de ambos grupos se
realizara partiendo de la premisa de que la mayoria resulté pertenecer ala misma
categoria, de acuerdo a los puntajes obtenidos.

> Sintonia afectiva: En esta dimension se consideraron factores
relacionados con conductas concretas de la madre hacia el recién nacido
como, por ejemplo: sonrisa, voz y contacto fisico. De acuerdo a los
resultados, pudimos apreciar que, en general, las madres de ambos grupos
recuerdan la relacién con sus propias madres como adecuada, en términos
de satisfaccion de las necesidades basicas, pero exentas muchas veces de
contacto fisico y afectivo.

> Actitud general de la madre: Esta dimension especifica la capacidad de la
madre de comprender, acompariar, confiar y respetar los estados de sus
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hijos. Algunos de los items incluidos en dicha dimension son: (1) le gustaba
que tomara mis propias decisiones, (2) parecia entender mis problemas y
preocupaciones, (3) me elogiaba, etc. En general, se pudo apreciar una
actitud mas bien ambivalente de parte de las madres de las madres del
estudio, ya que en ciertas ocasiones se mostraban dispuestas ©
colaboradoras, mientras en otras su conducta era inconsistente y no
concordante con las necesidades de sus hijos. La mayoria de las madres
de ambos grupos refirieron que sus madres no las entendian en cuanto a
sus problemas y preocupaciones; si bien eran madres presentes en cuanto
a tareas instrumentales, muchas veces no habia una comprension en
cuanto a sus sentimientos.

Reverie: Esta dimension implica de parte de la madre reconocer las
necesidades de sus hijos y responder de manera adecuada a ellas. Las
madres de ambos grupos relatan que si bien sus madres las recibian o
estaban presentes cuando ellas se sentian angustiadas, no reaccionaban
de manera adecuada. En relacién a esto, la mayoria reconocio que sus
madres no parecian entender lo que ellas querian o necesitaban.

Relacion madre-hijo: Esta dimensién implica la capacidad de la madre de
percibir a su hijo como alguien distinto, apoyario y contenerlo, y ser capaz
de satisfacer sus necesidades sin imponer las propias. Esta dimensioén
incluye items como: (1) no queria que creciera, (2) invadia mi privacidad,
(3) me hacia sentir que no era deseado, (4) tenia la capacidad de
reconfortarme cuando me sentia molesto o perturbado. En cuanto a la
relacion general de las madres con sus propias madres, se pudo inferir que
la mayoria presentd un control excesivo de ellas, con poco espacio y
autonomia, predominando una actitud mas bien intrusiva. Se pudo observar
que la mayoria se reconocié con poca libertad en la toma de decisiones
generandose una importante dependencia hacia su figura matema. Si bien
la mayoria se concentrd en la categoria de sobreproteccion, el resto de las
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madres se instald en la de cuidado, quedando solo una madre en la
categoria de abandono.

2.9.3. Resultados observacion de diadas

2.9.3.1. post- intervencién grupo control (ver Anexos 3y 10)

Si bien la pre- intervencidn apuntaba a la experiencia de las
madres como hijas, la post-intervencidn apunta a su rol de madres a través
de la observacion actual de la interaccion con sus bebés.

> Sintonia afectiva: De acuerdo a lo observado en la interaccion, pudimos
distinguir escasas verbalizaciones en la relacién de las madres con sus
bebés. Por otro lado, un minimo contactc corporal hacia sus hijos,
observado en la ausencia de caricias y besos de las madres hacia ellos.
Las madres se visualizaron poco atentas y receptivas hacia sus nifios,
generandose una escasa busqueda de contacto, lo que se manifest6
claramente en la discontinuidad de la mirada entre ambos. En general, en
este grupo se pudo observar que si bien las madres realizaban todas las
tareas necesarias para la sobrevivencia de los bebés —alimentacion,
temperatura del ambiente—, esto se realizaba de manera mas mecénica,
perdiéndose la espontaneidad del contacto entre ambos. Esto apunta a que
se trataria de madres mas orientadas al handling, presentando deficiencias
en el holding.
En cuanto al sostenimiento, en este grupo se pudo apreciar un mayor nivel
de ansiedad, provocando inseguridad de las madres al momento de tomary
sostener a sus hijos (ver Grafico 2 ).
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Sintonia afectiva
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e |
interaccién visual interaccién  interaccién verbal sonrisa
corporal
categorias de interaccién
Gréfico 2

Actitud general de la madre: En general, en este grupo se observd
madres mas bien ambivalentes, tendientes a ia ansiedad. Esto se visualizé
en una conducta que oscilaba entre la colaboracién y ia no colaboracién,
revelandose como inconsistente. Para la comprension de este fenémeno,
mostraremos el ejempio de una madre que al momento de no entender el
comportamiento de su hija, en vez de tratar de conectarse, se puso
nerviosa, lo que bloqued la posibilidad de una respuesta efectiva frente a
esa situacion. “No sé que le pasa, me pongo nerviosa cuando se pone asl”
(D. V.) (ver Grafico 3).
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Actitud general de la madre
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Gréfico 3

» Reverie: En relacion a esta funcién se pudo observar que las madres
mostraban importantes dificultades para tolerar el llanto de sus hijos
Generalmente se mostraban inquietas, indecisas y ansiosas, tendiendo a
ponerlos al pecho de manera impulsiva para calmar su llanto, mostrando
poco espacio mental para recibir este llamado, codificarlo y darle respuesta.
Esto se pudo apreciar en la mayoria de las madres; por ejemplo, cada vez
que A. emitia algin quejido, su madre le ponia el pecho, porque atribuia
este estado al hambre, lo que en ocasiones incrementaba el estado de
angustia del bebé (ver Grafico 4).
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. Reverie

5-
4
3 o
madres :
2+
1 1
o bebédllorayla lloraylamadrese lloray la madra no
madre reacgiona inquieta reacciona o lo hace
tranquila de manera
inadecuada
Grafico 4

Relacion madre-hijo: En este grupo de madres se presentd una tendencia
a la sobreproteccién. Esto se manifesté en un control excesivo sobre los
bebés, no siendo capaces de cederles un espacio a sus hijos para emitir
algan gesto o sefial. Esto lo pudimos comprobar claramente al cbservar que
la mayoria de las madres, asistian de manera frecuente a las instituciones
hospitalarias o asistenciales, frente a cualquier evento que no pudiesen
manejar. Se pudo apreciar, también, una tendencia de estas madres a
imponer sus propias necesidades por sobre las de sus bebés. Esto se
puede visualizar en el siguiente ejemplo; P.M lleva a su hijo al médico
porque cree que se enfermé la primera vez que salidé de la casa (“ porir a
Quilicura se enfermd”), posteriormente a esto fue al médico y éste le
desconfirmé cualquier enfermedad (ver Grafico 5).
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Relacién madre - hijo

Culdado sobreprotecciin abandono

Gréafico 5

2.9.3.2. Resultados post-intervencién grupo experimental

Sintonia afectiva: Se pudo observar que la mayoria de las madres ie
ofrecian a sus hijos un sostén seguro, que se vela reflejado en la confianza
con la que tomaban y sostenian a sus bebés. Estas madres, por lo general,
buscan el contacto con el cuerpo de sus hijos, y estos lo aceptan con
agrado. Esta forma de comunicacidon se manifestd en la recurrencia de
besos y caricias que ofrecian a sus hijos en frecuentes ocasiones, y las
sonrisas que le dirigian. En general, los bebés no se muestran activos en
cuanto a la busqueda de la mirada de la madre, pero cuando ésta inicia el
contacto, estos responden, lo que se demuestra en la continuidad de la
interaccion visual.

Lo que mas se destaca en esta dimension, es la alta verbalizacién de las
madres hacia sus bebés, donde se observa un esfuerzo constante por
interpretar los estados de los bebés verbalmente, a través de! constante
dialogo y confirmacion de ia presencia de ellos. X.R. mientras amamanta a
su bebé, refiere: * Estd muy rica la leche, mami, esté calentita”, "que estuvo
rico, mam4” (esta verbalizaciébn demuestra ademas el autorreforzamiento

80



que ella hace de su propia capacidad nutricia). Por otro lado, Z. A. le dice
a su hijo, mientras éste se atora con la leche: “tranquilo, papito.... (le sopla
delicadamente la cara) Ya paso, lo que pasa es que te entro mucha leche”.
{(ver Grafico 6).

’7 Sintonia afectiva

Gréfico 6

Actitud general de la madre: En general, se pudo apreciar en estas
madres una actitud flexible y contenedora, lo que se observé en la
sensibilidad de éstas hacia las necesidades de sus hijos, siendo capaces
de ponerse en su lugar. Si bien prevalecié esta actitud, en algunas
ocasiones se mostraban ansiosas ante posibles enfermedades y/o pérdida
de peso de sus hijos, ya que se visualizd una preocupacion constante por el
crecimiento normal de ellos (ver Grafico 7).
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Actitud ganerat de la madre

Gréafico 7

Reverie: Aunque no se visualizaron situaciones criticas, las madres, ante
los quejidos y llantos de sus bebés, daban el espacio para que estos
pudiesen calmarse por sus propios medios, y si este estado continuaba,
procedian a consolarlos a través de la alimentacion, ofreciéndoles el pecho
como una forma de calmarlos. Esto permite inferir el proceso materno de
intentar conectarse con la fuente de la necesidad, "digerir" esta angustia y
s6lo después darle respuestas, si es que resultaba necesario (ver Grafico
8).
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Gréafico 8

» Relacion madre-hijo: La relacion de estas madres con sus bebés, se
podria definir como una relacién de cuidado, ya que las madres son
afectuosas, contenedoras, empaticas y cercanas. Se observa que son
madres que estan pendientes de la presencia de sus bebés, se conectan
con las necesidades de ellos, dandoles espacio para que ellos puedan
expresar lo que necesitan. C.L., mientras su hija llora, le dice: “Mamita no
llores.... Yo estoy aca contigo...". Por otro lado, X.R. le dice a L.: “No hemos
tenido mucho tiempo para conversar, porque también tengo que
ocuparme de tu hermana” (ver Grafico 9).
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Gréafico 9

Relacién madre - hijo




2.9.4. Analisis intra grupos
2.9.4.1. Grupo control

En el grupo control no se apreciaron diferencias significativas entre ambos
tiempos de intervencién. Las madres, en general, tendieron a repetir el mismo
modelo de maternaje que sus madres tuvieron con ellas, estableciendo un
vinculo escaso en términos de contacto fisico y gestos afectivos con sus hijos.

En general, se observd poca interaccion corporal y verbal con el bebé,
estableciendo una relacién basada fundamentalmente en la satisfaccion de las
necesidades basicas (handling); es decir, prevalecié un estilo mas bien rigido
entre ambos, dejando de lado los gestos espontaneos del bebé y la madre. En
relacién a esto pudimos observar que estas madres daban menos espacio para
que sus hijos manifestaran sus propias necesidades, presentando una mayor
tendencia a imponer [as propias, o bien anticiparse al desenlace del pedido del
bebé, funcionando mas autorreferentemente.

2.9.4.2. Grupo experimental

En cuanto al grupo experimental, las diferencias se presentaron de manera
mas clara. Si bien, las madres de este grupo tuvieron modelos o estilos de
maternaje similares a las del grupo control, fue posible observar una
modificacion de los patrones de interaccién con sus bebés, apreciéndose
cambios positivos en el vinculo.

Las madres establecieron un contacto fisico mas cercano con sus bebés,
incrementandose las caricias, verbalizaciones y miradas entre ellos. Se pudo
apreciar en las madres una mayor consciencia en cuanto a las habilidades de
sus hijos, lo que las motivé en la idea de cederles un espacio de autonomia
donde pudiesen expresar sus propias necesidades y deseos, permitiendo una
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interaccién mas espontanea entre ambos y una actitud méas sensible de parte
de éstas.

Por otro lado, se pudo visualizar un incremento en el nivel de seguridad y
confianza de las madres, lo que se manifesté en el sostenimiento fisico y
psicoldgico de los bebés.

2.9.5. Analisis intergrupos

Si bien pudimos apreciar que en un primer momento no se detectaron
diferencias significativas entre ambos grupos, se observé que con posterioridad
a la realizacion del taller se evidenciaron cambios en el grupo experimental que
favorecieron el vinculo de las madres con sus bebés, En estas madres se
detectd una mayor sintonia afectiva hacia sus hijos, estimulando el contacto y
la conexién con sus necesidades. En cambio, en el caso de las madres del
grupo control, si bien se observaron preocupadas, su actitud no evidencié un
mayor nivel de estimulacion y cercania con sus bebés, mas bien parecia algo
cercano a la expectacion ansiosa.

Las madres que participaron en el taller se mostraron mas flexibles en la
recepcion de los estados de sus hios, generando mayor espontaneidad y
adaptacion a ellos. En cambio, en las madres del grupo control se observd una
mayor rigidez en el acercamiento, lo que en ocasiones las hacia responder de
manera inadecuada a los gestos de sus bebés.

Si bien se pudo apreciar que en ambos grupos y de acuerdo a las
condiciones del nacimiento de sus bebés, prevalecia una actitud ansiosa ante
los cambios y estados de ellos, se observé que en el grupo experimental las
madres establecian un mejor manejo al momento de verse enfrentadas a
situaciones complejas. Demostraron tener una mayor consciencia de las
caracteristicas de los nifios prematuros, estableciendo una mayor confianza en
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sus condiciones y capacidades, lo que a su vez permite inferir una mayor
capacidad y confianza materna en cuanto a que sabran resolver eventuales
dificultades.

En general, en la relacion de las madres con sus hijos pudimos distinguir,
que en el grupo control prevalecia una tendencia a la sobreproteccion,
estableciendo un control mas evidente sobre sus hijos, basado
fundamentalmente en la ansiedad constante que les provocaba la fragilidad y
exposicidn de sus bebés. En cambio, en el grupo experimental, si bien la
actitud de las madres no estaba exenta de temores y aprehensiones en cuanto
al cuidado de sus bebés, éstas hacian esfuerzos constantes por contener y
empatizar con los estados de sus hijos, incrementando la percepcion de estos
como seres activos y predispuestos al aprendizaje, y conteniéndose de su
propia tendencia a sobreactuar o sobrerreaccionar.

Todo esto nos permite pensar en una capacidad de regulacién somato-
psiquica mas lograda, donde se toma el gesto del bebé como un intento
comunicativo, que ella debe descifrar para dar una respuesta adecuada y
acorde a la demanda.
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lll- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo de la investigacion constatamos la importancia de las
intervenciones tempranas en diadas, puesto que en esta etapa se construyen
los cimientos para el desarrollo psiquico del bebé. Es por ello que
consideramos esencial la realizacidon de una labor preventiva, tanto en
instituciones publicas como privadas. Para dicha intervencién es necesario
generar un esfuerzo no sélo desde la Psicologia, sino desde las distintas
disciplinas que intervienen en esta area, con el fin de generar una deteccién
temprana de posibles alteraciones y/o disfuncionalidades en el vinculo entre
madre e hijo. Es relevante, debido a lo fundamental y decisivo de esta relacidn
y al impacto que tiene para el establecimiento de relaciones posteriores.

Las fantasias presentes en las madres coincidieron en términos de
contenidos y tematicas expresadas. De acuerdo a esto fue posible distinguir
cinco categorias de fantasias presentes en los discursos de las madres:
muerte; enfermedad organica; sobre el sexo de sus hijos; en relacion al rol de
madre; con respecto al parto y en cuanto a la culpa. Sin duda, estas fantasias
tendran una gran influencia en el tipo de vinculo que ellas establezcan con sus
hijos, ya que moldearan la mirada que la madre establezca hacia ellos y las
respuestas de estos no haran mas que confirmar las ideas preconcebidas que
se tengan acerca de ellos mismos. Finalmente, pudimos apreciar que la
mayoria de las madres presentaban una mirada similar hacia sus hijos nacidos
de manera prematura, lo que minimiza alin mas las diferencias entre las diadas
presentes en el estudio. Sin embargo, podemos concluir que el taller tuvo un
efecto correctivo sobre estas fantasias, intentando ayudar a que la madre se
conectase mas con el bebé real que con el imaginado.

Es asi como en el caso de los bebés prematuros, el establecimiento del
vinculo se torna mas complejo adn, ya que intervienen otros factores que
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dificultarian la interaccion madre-hijo. El periodo prolongado de hospitalizacion
y las condiciones extemas a las que se encuentra sujeto el bebé
—incubadoras, alimentacion por sondas, oxigeno—, producen un
distanciamiento y pérdida de contacto con sus madres. Por [o tanto, resulté de
gran ayuda para las madres que participaron en el taller, el contar con un
espacic de intercambio, contencidén e informacion util a su rol durante este
periodo de separacion obligada.

Por otro lado, el equipo de salud se torna imprescindible en cuanto a su
labor asistencial, pero al mismo tiempo despierta ansiedades persecutorias en
las madres, fundadas por la proyeccion de sus propias angustias y culpas
generadas por la frustracion de no llevar a término su embarazo.

Esta situacion genera en las madres una intensa vuinerabilidad e
inseguridad en sus propios recursos y capacidades, lo cual fue posible de
tramitar durante la intervencion, que se instalé como un espacio de escucha,
en que la palabra tomé un rol preponderante para poner en juego sus
ansiedades y temores, que al constatar que eran comunes fueron mas faciles
de aceptar y elaborar. El hecho de verse reflejadas en otras personas bajo una
situacién generalizada, las ayudd a comprender su estado como algo
transitorio y aceptarlo como propio del hecho de experimentar el nacimiento
prematuro de sus bebes.

Las madres experimentan ambivalencia hacia la institucién que acoge al
recién nacido. Por este motivo, se toma imprescindible que el equipo tratante
conozca y comprenda estos procesos y vivencias de incapacidad en las
madres, para que pueda acogerlas y asumir temporalmente el rol de
cuidadores de los bebés y de ellas mismas. Para llevar a cabo esta tarea seria
muy util la incorporacién de un psicologo que haga de nexo entre las madres y
el equipo tratante, y que a su vez se encargue de trabajar con ellas, mientras el
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bebé siga intemado. De acuerdo a nuestro estudio, esto podria, por ejemplo,
redundar en una disminucién de las consultas posteriores al alta, ya que el
grupo que no participd en el taller presentd una mayor recurrencia a los
recintos hospitalarios, por angustia y desinformacion, en comparacion con las
madres que si participaron en la actividad.

La dinamica generada en el taller de matemaje aporté la posicién de un
tercero, funcionando como un sostén para las diadas y proporcionando un
ambiente de contencidn y apoyo, que contribuyé para la reduccion de la
ansiedad de las madres. La institucién, si bien aporté la misma funcidén de
sostén, no generd un espacio de escucha para las inquietudes y dudas de las
madres, lo que nuevamente recalca la importancia del trabajo multidisciplinario
dentro de las instituciones de salud. Nuestra labor dentro de la Unidad de
Neonatologia fue confirmada por el saber médico, lo que avala el esfuerzo
profesional y confirma la apertura hacia las nuevas intervenciones desde la
Psicologia, demostrando el cambio de mirada hacia dicha disciplina.

A lo largo de la intervencion, se implementaron diversas actividades,
considerando los conceptos mas relevantes implicados en el establecimiento
de un adecuado vinculo temprano. Algunos de estos conceptos causaron un
mayor impacto, debido en primera instancia a la resonancia que causaban en
las madres y a la novedad que implica el considerar a los recién nacidos de
manera mas activa y dinamica. Conceptos tales como mentalizacidn, reverie,
funcion refiexiva, se instalaron como conceptos novedosos, que al momento de
ser representados en la realidad a través de situaciones concretas fueron
internalizados y puestos en practica de manera adecuada por las madres que
asistieron a dicha actividad.

Si bien las madres de ambos grupos compartian aspectos similares de vida

—nivel socioeconémico, educacion, estructura familiar—, las madres que
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contaron con la posibilidad de asistir al taller generaron mayores espacios de
comunicacién con sus hijos, estimulando mas el contacto fisico y realizando un
esfuerzo constante en traducir las sefiales que éste emitia.

En funcién de esto se hace relevante senalar la importancia de ios factores
psicosociales e individuales dentro de nuestra muestra, debido a que la
poblacién a la cual se dirigio la puesta en marcha del proyecto, se caracterizd
por presentar mitos y creencias arraigadas transgeneracionalmente, lo que
pudo igualmente haber influido en la puesta de un sello personal en la crianza
de sus hijos. Por otro lado, surgieron otras variables, como madres primerizas o
adolescentes que cuentan con menos experiencia en cuanto a la puesta en
practica de la funcion matermna. Con esto queremos resaltar, que si bien
muchos de los cambios pueden atribuirse a la intervencion, existen otras
variables que quedan fuera de nuestro alcance y control, y que en un futuro
podrian ser tema de ofras investigaciones, como, por ejemplo: talleres para
madres primerizas en la Unidad de Obstetricia, talleres para madres
adolescentes en particular, etc.

Resulta de gran importancia hacer notar que si bien los cambios positivos
en la interaccion madre-hijo resultaron de {a influencia de la intervencion,
nuestra mirada hacia dichas parejas fue interferida por variables subjetivas
propias del observador participante, ya que al haber instalado un contacto
previo, el desligamos de nuestra apreciacion anterior no resulté a cabalidad,
puesto que existia de antemano una vinculacion afectiva con todas las madres
que participaron en la investigacién. Sin embargo, todas las madres
atravesaron las mismas situaciones y los mismos criterios fueron aplicados a
cada una de ellas; por lo tanto, no hubo diferencias al momento de observarlas
en su ambiente natural, ya que con todas habia un previo conocimiento.

En relacion a lo mismo, se podria suponer que [as madres que participaron
en el taller pueden haber hecho esfuerzos permanentes por demostrar su
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aprendizaje frente a las observadoras, pero las otras madres, por el hecho de
no haber participado en dicha actividad, podrian haber pasado por una presion
extra para demostrar sus capacidades al momento de ser observadas. Por lo
tanto, si bien para ambos grupos pudo haber resultado estresante la
experiencia de la observacién, el modo concreto de realizar el maternaje
igualmente resultd cualitativamente distinto en ambos™,

Otro aspecto importante de nuestra investigacion radicé en la generacion de
espacios de reflexion. En relacion con lo anterior, podemos pensar que las
madres al verse enfrentadas a diversas situaciones de evaluacion, generarian
espacios para pensar acerca de su propia infancia y su rol materno,
considerando aspectos esenciales para el vinculo y cuestionando aspectos que
evalGan como negativos desde su propia experiencia. Este acercamiento a su
experiencia y la situacion actual por la que atraviesan les generan una actitud
mas critica y una posible modificacion de los modelos internalizados que
poseen acerca del matemnaje.

De acuerdo a lo observado en la investigacion y teniendo en cuenta otras
investigaciones acerca de la misma tematica, creemos que seria importante
considerar el Plan Canguro', que ha sido implementado en otros paises, para
que sea incluido dentro de las politicas de salud de nuestro pais, ya que
consideramos que es una importante medida para fortalecer el vinculo y el
contacto de las madres con sus hijos nacidos de manera prematura.

' Estd descrite que si bien las primeras observaciones se pueden instalar con una vivencia
persecutoria, la regularidad de las visitas las disuelve e incluso en ocasiones se convierte en un
espacio de contencién para la diada.

5 €| Programa Madre Canguro nacié en Colombia en 1978 en el Instituto Materno Infantil de
Bogota,(IMl) ideado por el médico Edgar Rey Sanabria, profesor de Pediatria de la Universidad
Nacional de Colombia y director del departamento de Pediatria del Instituto Materno Infantil. La
implementacién de este programa ha traido como consecuencia que la madre y el nifio prematuro
establezcan un mejor vinculo afectivo, al acortar los periodos prolongados de hospitalizacion sin
contacto con la madre, promover y prolongar la lactancia materna en los nifios de bajo peso, y
disminuir en forma adicional el riesgo de infeccion intrahospitalaria grave y ios costos para las

instituciones. www.aupec.univalle.edu.co/ informes/mayo97/boletin36/canguro. html-6k-.
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La implementacion de esta técnica en otros paises ha tenido un impacto
positivo, no sélo en la medida en que ha implicado que la madre ocupe un rol
mas activo en cuanto a los cuidados de sus bebés, sino que incorpora en todo
el proceso a los padres, los cuales muchas veces han sido excluidos por
considerérseles "menos Utiles". En este punto queremos detenernos para
aceptar que como investigadoras hemos caido en el mismo prejuicio, y con el
desarrollo de nuestra investigacion y a través del discurso de las madres
hemos reconocido la importancia de ellos, ya que cuando se transforman en
una figura constante y de apoyo, funcionan como un sostén de la pareja
madre-bebé, y manifiestan la capacidad de recoger sus angustias. En relacion
a esto, consideramos importante sugerir la inclusion de los padres en
investigaciones de esta indole, con el fin de darle el espacio que se merece
considerando su condicién.

De acuerdo a la hipotesis establecida en primera instancia podemos
concluir que las madres que participaron en el taller de maternaje establecieron
un vinculo mas dptimo con sus hijos, sin desmerecer a las madres del grupo
control, que establecieron un vinculo adecuado con sus bebés, pero exento de
muchos aspectos que podrian haber enriquecido la relacion. El taller aporté la
experiencia de visualizar los conceptos llevados a situaciones concretas, que
facilitaron la internalizacion de los mismos. Este espacio sirvid
fundamentalmente para la reduccién de la angustia, el intercambio de
experiencias y altemnativas de manejo para situaciones especificas, la
respuesta a inquietudes y dudas, y el conocimiento de aspectos que para ellas
eran desconocidos.

Los instrumentos utilizados en la investigacidn, son tests de medicién
estandarizados en Chile, por lo cual una de las razones de su utilizacion fue el
mayor alcance y la cercania de los sujetos que los investigaron. Esto no quiere
decir que se trate de instrumentos exentos de errores, pero de igual manera
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aportaron la informacion necesaria para hacemos una idea general acerca de
las madres y sus formas de interaccion. Por todo lo mencionado anteriormente
se hace evidente |a necesidad de generar otros estudios que contribuyan al
mejoramiento de dichos instrumentos. En general, nuestra apreciacion acerca
de ellos es bastante positiva, aunque haya reparos. El P.B.I manifesto
deficiencias confirmadas por las mismas investigadoras que lo estandarizaron
en Chile. De acuerdo a su propio discurso, el instrumento presenta
inconsistencia interma, reflejada en que no toda la poblacién se incluye en las
categorias propuestas. Lo positivo del instrumento es lo rapido y facil de su
aplicacién, y que en términos generales nos sirvid para hacemos una idea
acerca de |a relacion de las madres del estudio con sus propias madres.

En cuanto a la observacion de bebés, en el método de Esther Bick se
considera fundamental observar y luego registrar de manera descriptiva y
detallada la particularidad del desarrollo de un bebé en su medio natural y
familiar. Junto con desarrollar la capacidad de observacion de los participantes,
promoviendo la receptividad y contencién emocional de éstos, en la medida
que se observa y registra el impacto emocional que genera este tipo de
experiencia (Ps. Josefina Gonzélez del Riego, Grupo Sepia, 2003, Seminario
de Psicologia perinatal: “Vicisitudes del vinculo temprano”). En nuestra
investigacion esto no se llevd a cabalidad, debidc a dos razones
principalmente: por un lado, por la inexperiencia de nosotras mismas en dichas
actividades; y, por otro, porque no contabamos con la participacion de un grupo
de profesionales adecuados para discutir y analizar el impacto que esto nos
generd. Es asi como no fue posible escuchar el "otro" registro, donde aparecen
los contenidos inconscientes. Debido a esto, lo que realizamos fue mas bien
una descripcion subjetiva de lo observado, ya que inevitablemente otorgamos
un sentido particular de los hechos.

Dentro de los instrumentos utilizados creemos que no tuvo mayor relevancia
la creacion y posterior aplicacion de la entrevista de fantasias, ya que no nos
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aportd mayor informacion de la que ya manejabamos. Creemos que podria
haber sido mas Gtil la aplicacion del P.B.| a las madres, teniendo en cuenta la
relacion con su padre, con el fin de evaluar la incidencia de los patrones o
modelos transmitidos por la madre y la figura patema, en su modelo actual
observado en la relacion con sus hijos.

Como sugerencia, para una proxima investigacion se recomienda realizar
una evaluacion una vez finalizado el taller, con el objetivo de comparar los
resultados en un corte longitudinal, estipulando un plazo de tiempo significativo
para evaluar si los efectos han persistido a lo largo del tiempo. Por ejemplo,
seria interesante saber qué ocurrid con las diadas de ambos grupos seis
meses después de la intervencion.

Como conclusion podemos mencionar que la relevancia primordiai de
nuestra investigacion radicé en la puesta en marcha de una propuesta de
intervencion temprana, cuya finalidad preventiva generaria aportes para el
establecimiento de un vinculo sano de las madres con sus bebés, que serviria
de base y sustento para las relaciones futuras y una éptima insercién social.

Personalmente, y como profesionales en formacion, la investigacion no sélo
generd un aporte en terminos tedricos, sino que amplid nuestra vision sobre la
efectividad de la practica clinica. Del mismo modo, la experiencia permitié
movilizar en forma concreta toda la teoria investigada, y visualizar la realidad
del funcionamiento hospitalario y del sistema de salud.

Confiamos en que nuestro estudio sea un aporte para futuras

investigaciones, sobre todo teniendo en cuenta la importancia que se le ha
dado al concepto de apego dentro de la realidad nacional en el Gltimo tiempo.
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ANEXO 1 DIMENSIONES

1.A.1 Sostiene la cabeza
A. Handling

(modo en que la madre se acerca,
/ toca, sostiene y acaricia a su hijo)

1. Sintonia Afectiva 1.A.2 Lo toma con seguridad 1.B.1.1Madre busca contacto

B.1
1.B.1.2 Bebé acepta contacto madre
\ 1.B.1 Interaccién Corporal —" 1.B.1.3 Bebé busca contacto
/(como se relaciona la mamé § 1.B.1.4 Madre acepta contacto
con el cuerpo del recién nacido) 1.B.1.5 Mama lo acaricia y da besos
B. Holding
1.B.2.1 Bebe mira con atencion a mama
(sostener emocionaimente 1.B.2 Interaccion Visual —_» 1.B. 2.2 Mamé mira a bebé
al nifo) (acto en el cual coincide la mirada_,, 1.B.2.3 Bebe busca mirada madre

1.B.2.5 Madre busca que bebé la mire

de la madre con la del bebé) ﬁ‘l .B.2.4 Mama le devuelve mirada
1.B.2.6 Mama responde llantos bebé

1.B.3.1Vocaliza el bebé
1.B.3 Interaccion Verbal ___» 1.B.3.2 La mama le habia

?:1 .B.3.3 Emite quejidos
1.B.3.4 Responde quejidos de mama

1.B.3.5 Bebé llora
1.B.3.6 Mama responde liantos bebé

1.B.4.1 Bebé sonrie a madre

1.B.4 Sonrisa 1.8.4.2 Fl bebé le devuelve sonnsa
\ii 1.B.4.3 Madre le sonrie

1 B.4.4 Bebé le responde a sonrisa madre



2.C.1 Flexible y Contenedora
(madre colaboradora, sensible a las necesidades de su bebe,
capaz de ponerse en &l lugar de su hijo de acuerdo a lo que requiere)

2.C.2 Ansiosa
(aquella actitud donde la madre no logra manejar la angustia,
se invade por la intranquilidad, llanto o demanda del nifio sin lograr
/ la calma necesaria, para encontrar la solucion adecuada)

2. Actitud General
de la madre
2.C.3 Ambivalente
(en la madre coexisten actitudes contradictorias, se muestra

T

colaboradora en algunas ocasiones pero no en otras,

su conducta es inconsistente)
2.C.4 Rechazante

(la madre se aleja consistentemente de su hijo cuando
este la necesita, rehisa cuidar de él)

3.D.1 Cuando llora, la mama reacciona de modo tranquila

P

3. Reverie __—¥ 3.D.2 Cuando liora, la mama se inquieta
(como recibe la angustia y
el llanto del 3.D.3 Cuando liora, la mama no reacciona o lo hace de modo inadecuado

recién nacido)



4.F.1 Cuidado
(afectuosidad, contencién emocional, empatia

/ y cercania)
4. Relacién madre-hijo

en general ~, 4.F.2 Sobreproteccion
(control, intrusion, contacto excesivo, infantilizacion
y prevencion de conducta auténoma)

4.F.3 Abandono
(falta de sintonia, de reactividad emocional,
distancia, indiferencia y negligencia)

(comportamientos que ejercen
reciprocamente la madre y
recién nacido)



ANEXO 2 Parental Bonding Instrument

(P.B.l)

I

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmacion

es, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre

en su infancia (hasta los 16 afos)

I [

Cada afirmacién es seguida por una escal

a de puntaje:

Muy en desacuerdo:

_IModeradamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:

PN =

Evalue el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion

y marque con

una cruz la celdilla indicada

Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre

| Desacuerdo Acuerdo
Dimensiones 1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y célida ((1.B.3)
2. No me ayudaba tanto como yo lo ( 3.E.3)
necesitaba | |
3. Evitaba que yo saliera solo/a (4.F.2)
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi |( 3.E.R)
5. Parecia entender mis problemas y (2.C.1/4.F.1)
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo (4.F.1)
7. Le gustaba que tomara mis propias (2.C.1/4.F.1)
decisiones. |
8. No queria que creciera (4.F.2)
9. Trataba de controlar todo lo que yo (4.F.2)
hacia. [

--110. Invadia mi privacidad (4.F.2)

~{11. Se entretenia conversando cosas (2.C.1/4.F.1)
conmigo | [
12. Me sonreia frecuentemente (1.B.4/2.C.1)
13. Me regaloneaba [ (1.B.1/4.F.1)
14.No parecia entender lo que yo queria [(3.E.R)
0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por (2.C.1/4.F.1)
mi mismo/a_| |
16. Me hacia sentir que no era deseado |(4.F.3)

17. Tenia la capacidad para

(2.C.1/4.F.1)

reconfortarme cuando me sentia

molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo (2.C.4/4.F.3)
19. Trataba de hacerme dependiente de |(4.F.2)

ella. [ |

20. Sentia que no podia cuidarme de mi |(4.F.2)

mismo, a menos que ella estuviera cerca

21. Me daba toda la libertad que yo

(2.C.3/4.F.3)

queria |

22. Me dejaba salir lo que yo queria (4.F.1)

|23. Era sobreprotectora conmigo (4.F.2)
24. No me elogiaba [ (2.C.4/4.F.3)
25. Me permitia vestirme como se me (2.C.1/4.F.1)

antojara.
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ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.l)

Anexo 2.1 Z.A.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre
en su infancia (hasta los 16 afos)

Cada afirmacidon es seguida por una escala de puntaje:
Muy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:
Moderadamente en acuerdo:
Muy en acuerdo:
Evalte el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre

Pl =

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y célida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | [
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
18. No queria que creciera X
o. Trataba de controlar todo lo que yo X
hacia. |
10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo | |
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba [ X
14.No parecia entender lo que yo queria X
0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por { X
mi mismo/a_| |
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado |
18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de X
ella. I |
20. Sentia que no podia cuidarme de mi X
mismo, a menos que ella estuviera cercy
21. Me daba toda la libertad que yo X
queria [ [
22. Me dejaba salir lo que yo queria
23. Era sobreprotectora conmigo
24. No me elogiaba [
25. Me permitia vestirme como se me X
antojara. | |

x> >




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

Anexo 2.2 S.L.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre
en su infancia (hasta los 16 afos)

Cada afirmacioén es seguida por una escala de puntaje:
'Muy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:
Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:
Evalte el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favar conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre|

(N =

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y célida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | |
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
8. No queria que creciera X
19. Trataba de controlar todo lo que yo X
hacia. [
10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo | |
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba [ X
14.No parecia entender lo que yo queria X
0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por X
mi mismo/a | [
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado I

18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de X
ella. [ [
20. Sentia que no podia cuidarme de mi X
mismo, a menos que ella estuviera cerca
21. Me daba toda la libertad que yo
queria [

22. Me dejaba salir lo que yo queria

23. Era sobreprotectora conmigo

24. No me elogiaba |

25. Me permitia vestirme como se me
antojara. | |

b

x| X x| >
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ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

Anexo 2.3 C. M.

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una

de las cuales se refiere a como recuerda u

sted a su mad

en su infancia (hasta los 16 afios)

fada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:

I

Muy en desacuerdo:

Moderadamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:

N =—=

I

Evalue el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la c

eldilla indicad:

Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Madre|

Desacuerdo

Acuerdo

1

1. Me hablaba con voz amistosa y célida

2. No me ayudaba tanto como yo lo

necesitaba | [

3. Evitaba que yo saliera solo/a

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi

5. Parecia entender mis problemas y

preocupaciones

|6. Era afectuoso conmigo

7. Le gustaba que tomara mis propias

decisiones. |

. No queria que creciera

€. Trataba de controlar todo lo que yo

hacia. [

10. Invadia mi privacidad

11. Se entretenia conversando cosas

conmigo | |

12. Me sonreia frecuentemente

13. Me regaloneaba |

14.No parecia entender lo que yo queria

0 necesitaba |

15. Me permitia decidir las cosas por

mi mismo/a | |

16. Me hacia sentir que no era deseado

17. Tenia la capacidad para

reconfortarme cuando me sentia

molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo

19. Trataba de hacerme dependiente de

ella. [ [

20. Sentia que no podia cuidarme de mi

mismo, a menos que ella estuviera cerca

= -
.& Me daba toda la libertad que yo

queria |

22. Me dejaba salir lo que yo queria

23. Era sobreprotectora conmigo

24. No me elogiaba [

25. Me permitia vestirme como se me

antojara. | [




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

Anexo 2.4 E. R.

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una

de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre

en su infancia (hasta los 16 afios)

Cada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:

|

*Jluy en desacuerdo:

Moderadamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:

W IN |-

Evalde el grado en que usted esta de acuerdo o en des:

acuerdo con cada afirmacién y marque con una cruz la celdilla indicad:

Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Madre|

Desacuerdo

Acuerdo

1

1. Me hablaba con voz amistosa y calida

2. No me ayudaba tanto como yo lo

necesitaba | |

3. Evitaba que yo saliera solo/a

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi

5. Parecia entender mis problemas y

preocupaciones

6. Era afectuoso conmigo

7. Le gustaba que tomara mis propias

decisiones. |

8. No queria que creciera

(9. Trataba de controlar todo lo que yo

b3

acia. [

10. Invadia mi privacidad

11. Se entretenia conversando cosas

x| >

conmigo [ |

12. Me sonreia frecuentemente

13. Me regaloneaba % |

14.No parecia entender lo que yo queria

>)|[>X|>x

0 necesitaba |

15. Me permitia decidir las cosas por

mi mismo/a | |

16. Me hacia sentir que no era deseado

17. Tenia la capacidad para

reconfortarme cuando me sentia

molesto o perturbado |

18. No conversaba mucho conmigo

19. Trataba de hacerme dependiente de

ella. | |

20. Sentia que no podia cuidarme de mi

mismo, a menos que ella estuviera cerca

21. Me daba toda la libertad que yo

alqueria |

22. Me dejaba salir lo que yo queria

23. Era sobreprotectora conmigo

24. No me elogiaba [

25. Me permitia vestirme como se me

antojara. | |




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)
I

Anexo 2.5 P. M.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre
en su infancia (hasta los 16 afios)

I

Cada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:
ﬂvnuy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:
Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:
Evalle el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacién y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Madre

PN =

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y calida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | |
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
8. No queria que creciera X )
9. Trataba de controlar todo lo que yo X

10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo | |
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba | X
14.No parecia entender lo que yo queria X
o necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por X
mi mismo/a | |
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de
ella. | [

20. Sentia que no podia cuidarme de mi
mismo, a menos que ella estuviera cerca
21. Me daba toda la libertad que yo X
queria [
22. Me dejaba salir lo que yo queria X
23. Era sobreprotectora conmigo X
24. No me elogiaba [ X
25. Me permitia vestirme como se me X

x| XX

antojara. | [




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

Anexo 2.6 D.V.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre

en su infancia (hasta los 16 afos)

I 1

Cada afirmacién es seguida por una escala de puntaje:

Muy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

lWIN| =

Muy en acuerdo:

Evalie el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacién y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Madre|

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y célida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | [
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
8. No queria que creciera X
9. Trataba de controlar todo lo que yo X
hacia. [
10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo [ |
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba | X
14.No parecia entender lo que yo queria X
0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por X
mi mismo/a | |
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado |

18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de X
ella. [ |
20. Sentia que no podia cuidarme de mi X
mismo, a menos que ella estuviera cerca
21. Me daba toda la libertad que yo X
queria |
22. Me dejaba salir lo que yo queria X
23. Era sobreprotectora conmigo X
24. No me elogiaba | X
25. Me permitia vestirme como se me X
antojara. | |




I I I

ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

|
Anexo 2.7 X. R.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre
en su infancia (hasta los 16 afios)
1

‘Cada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:
Muy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:
Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:
Evalte el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacién y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre|

lWIN| =

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y calida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | [
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
8. No queria que creciera X
19. Trataba de controlar todo lo que yo X
hacia. |
10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo | [
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba [ X
14.No parecia entender lo que yo queria X
0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por X
mi mismo/a | |
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de X
ella. [ [
20. Sentia que no podia cuidarme de mi X
mismo, a menos que ella estuviera cerca
iw21. Me daba toda la libertad que yo X
queria [
22. Me dejaba salir lo que yo queria X
23. Era sobreprotectora conmigo X
24. No me elogiaba [ X
25. Me permitia vestirme como se me X
antojara. | |




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.l)

|

Anexo 2.8 C.L.

INSTRUCCIONES :
Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como recuerda usted a su madre
en su infancia (hasta los 16 afios)

Cada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:
ﬂvmy en desacuerdo:
Moderadamente en desacuerdo:
Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:
Evalle el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la celdilla indicad:
Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre]

PlWIN |-

Desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4

1. Me hablaba con voz amistosa y célida X
2. No me ayudaba tanto como yo lo X
necesitaba | |
3. Evitaba que yo saliera solo/a X
4. Parecia emocionalmente frio hacia mi X
5. Parecia entender mis problemas y X
preocupaciones
6. Era afectuoso conmigo X
7. Le gustaba que tomara mis propias X
decisiones. |
8. No queria que creciera X
9. Trataba de controlar todo lo que yo X
hacia. |
10. Invadia mi privacidad X
11. Se entretenia conversando cosas X
conmigo | [
12. Me sonreia frecuentemente X
13. Me regaloneaba | X
14.No parecia entender lo que yo queria X
o0 necesitaba |
15. Me permitia decidir las cosas por X
mi mismo/a | [
16. Me hacia sentir que no era deseado X
17. Tenia la capacidad para X
reconfortarme cuando me sentia
molesto o perturbado |

18. No conversaba mucho conmigo X
19. Trataba de hacerme dependiente de X
ella. | |
20. Sentia que no podia cuidarme de mi X
mismo, a menos que ella estuviera cercg
21. Me daba toda la libertad que yo X
queria |
[22. Me dejaba salir lo que yo queria X
23. Era sobreprotectora conmigo X
24. No me elogiaba o X
25. Me permitia vestirme como se me X
antojara. | |




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.l)

Anexo 2.9 E.V.

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una

de las cuales se refiere a cdmo recuerda u

sted a su madre

en su infancia (hasta los 16 afos)

IL

Cada afirmacion es seguida por una escala de puntaje:

IF
*vluy en desacuerdo:

Moderadamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

Muy en acuerdo:

S CES

Evalde el grado en que usted esta de acuerdo o en des

acuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la celdilla indicad:

Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Madre|

Desacuerdo

Acuerdo

1 2

1. Me hablaba con voz amistosa y célida

2. No me ayudaba tanto como yo lo

necesitaba | |

3. Evitaba que yo saliera solo/a

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi

5. Parecia entender mis problemas y

preocupaciones

6. Era afectuoso conmigo

7. Le gustaba que tomara mis propias

decisiones. |

8. No queria que creciera

9. Trataba de controlar todo lo que yo

hacia. |

10. Invadia mi privacidad

11. Se entretenia conversando cosas

conmigo | [

12. Me sonreia frecuentemente

13. Me regaloneaba I

14.No parecia entender lo que yo queria

0 necesitaba | |

15. Me permitia decidir las cosas por

mi mismo/a | [

16. Me hacia sentir que no era deseado

17. Tenia la capacidad para

reconfortarme cuando me sentia

molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo

19. Trataba de hacerme dependiente de

ella. [ |

20. Sentia que no podia cuidarme de mi

mismo, a menos que ella estuviera cerca

21. Me daba toda la libertad que yo

,|queria [

22. Me dejaba salir lo que yo queria

23. Era sobreprotectora conmigo

24. No me elogiaba |

25. Me permitia vestirme como se me

antojara. | |




ANEXO 2 Parental Bonding Instrument (P.B.I)

Anexo 2.10 P. O.

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una

de las cuales se refiere a cé

mo recuerda usted a su madre

en su infancia (hasta los 16 afios)

I I

Cada afirmacién es seguida por una escala de puntaje:

& l

Muy en desacuerdo:

Moderadamente en desacuerdo:

Moderadamente en acuerdo:

=N -

Muy en acuerdo:

|

Evalte el grado en que usted esta de acuerdo o en des

acuerdo con cada afirmacion y marque con una cruz la celdilla indicad:

Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su Madre

Desacuerdo

Acuerdo

1

1. Me hablaba con voz amistosa y célida

2. No me ayudaba tanto como yo lo

necesitaba | |

3. Evitaba que yo saliera solo/a

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi

5. Parecia entender mis problemas y

preocupaciones

6. Era afectuoso conmigo

7. Le gustaba que tomara mis propias

decisiones. |

8. No gqueria que creciera

. Trataba de controlar todo lo que yo

hacia. |

10. Invadia mi privacidad

11. Se entretenia conversando cosas

conmigo | [

12. Me sonreia frecuentemente

13. Me regaloneaba |

14.No parecia entender lo que yo queria

0 necesitaba | |

15. Me permitia decidir las cosas por

mi mismo/a | [

16. Me hacia sentir que no era deseado

17. Tenia la capacidad para

reconfortarme cuando me sentia

molesto o perturbado [

18. No conversaba mucho conmigo

19. Trataba de hacerme dependiente de

ella. | [

20. Sentia que no podia cuidarme de mi

mismo, a menos que ella estuviera cerca

H21. Me daba toda la libertad que yo

{queria |

22. Me dejaba salir lo que yo queria

23. Era sobreprotectora conmigo

24. No me elogiaba |

25. Me permitia vestirme como se me

antojara. | |
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ANEXO 4

MARCO INSTITUCIONAL HOSPITAL SAN JOSE

Este hospitai fue fundado en 1841, pero en 1872 entro en funciones dada una
epidemia fuerte de viruela. El nombre original fue “Lazareto de El Salvador’, esto
lo refieren las hermanas de la caridad, quienes eran las religiosas que dirigian el
hospital durante los primeros afios.

Durante los primeros afios este hospital atendia enfermos de epidemias de viruela,
fiebre tifoidea, tuberculosis y enfermedades cronicas. Luego en 1942 se dedica a
atender tuberculosos. Contaba el hospital de 400 camas para enfermos y el un
centro especializado en este tema. Era un pionero en investigaciones y ponia en
marcha medidas preventivas como la inmunizacién con BCG y cirugias del torax
como medidas preventivas.

En 1995 fue remodelado y este nuevo proyecto consta de poder proporcionar
atencién en salud a adultos de la zona norte. Este centro hospitalario publico es el
mas moderno en Latinoamérica ya que cuenta con tecnologia de punta y ha
implementado en sus salas oxigeno, aire y vacio para enfrentar cualquier
emergencia.

Las habitaciones tienen maximo 6 camas, y un minimo de 1 cama cuando se trata
de un paciente que tiene que estar en aislamiento. Tiene servicios higiénicos por
cada tres pacientes y closet individuales.

El Hospital San José esta encargado de Ia atencién cerrada y el Centro de
Diagnostico Eloisa Diaz esta a cargo de los pacientes ambulatorios. Ambos estan
administrados por la unidad de subdireccién de Apoyo a la Gestion quien dirige los
procesos de ambos establecimientos.



El personal que trabaja en el hospita! son aproximadamente 1572 personas
conformado por médicos (201), odontdlogos (46), enfermeras (82), matronas (77),
tecndlogo médico (40), asistente social (4), terapeuta ocupacional (7), nutricionista
(9), quimica farmacéutica (11), otros profesionales (56), técnico paramédico

(441), administrativos (171), auxiliares (272), personal que trabaja a honorario
(150 aprox.), y otros (5).

El hospital cuenta con los siguientes servicios: cirugia, traumatologia, urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia, medicina,
neonatologia, unidad de pacientes criticos, pabellones quirdrgicos, banco de
sangre, y servicio de urgencia para adultos y obstetricia.

Este hospital tiene 550 camas, 13 pabellones quirdrgicos, 5 salas de parto, y 15
box de urgencia.

NEONATOLOGIA

El propdsito de esta unidad es lograr el bienestar del recien nacido y de su familia
durante su estadia en el servicio dando énfasis en prevencion de patologias e
infecciones intrahospitalarias para prevenir y minimizar secuelas, promoviendo
una optima calidad de vida.

Los objetos especificos de esta unidad son:

1) Atender al recién nacido en forma integral en cada uno de los niveles de
acuerdo a su estado mental.

2) Fomentar el vinculo madre- padre- hijo mediante el apego, lactanciay
participacion de los padres en la atencién de su hijo.

3) Seguimiento a recién nacido de acuerdo a su estado de salud.

4) Capacitacién y/o actualizacién de temas atingentes al area, el manejo de
patologias, tecnologia de ultima generacion, organizacion y relaciones
interpersonales.



5) Participar activamente en docencia de pre y post grado a las escuelas de
medicina, obstetricia y tecndlogo paramédico.

6) Dar cumplimiento a distintos programas y normas impartidas por el
Ministerio de Salud de Chile.

Esta unidad es de dinamica de tipo cemrada esto quiere decir, que se atiende
maternidad del mismo hospital, pero se aceptan solicitudes de cupos desde otros
hospitales y reingresos por hiperbilirubina. Atiende a las comunas de Recoleta,
Independencia, Conchali, Huechuraba, Lampa, Til Til, Quilicura, y Batuco. Es el
unico servicio de neo de! sistema publico en el drea norte de la region
metropolitana.

Ubicacién
Neonatologia se encuentra ubicada en la placa quirGrgica en el primer piso sector

B-3. Esta comunicado con pabellones de maternidad por un lado y por el otro con
Sedile.



Administracion y Gestidn

Esta compuesto por profesionales que realizan tumos diurnos y rotativos de 24
horas.

Direccion Hospital

v

Medico
Jefe

v

Matrona Jefe

Secciones

Esta unidad cuenta con cuidado intensivo, cuidado intermedio, cuidado minimo,
aislamiento, atencién inmediata, observacion, y policlinico de seguimiento.

Trabajan aca 18 médicos, 28 matronas (4 turnos de 7 cada uno), 4 matronas
diurnas, 46 técnicos paramédicos con turno rotativo, 2 técnicos parameédicos en
horario diurno, 3 auxiliares de servicio de 3 turnos rotativo, 2 auxiliares de servicio
en horario diurno, 1 secretaria, nutricionista, kinesidloga y asistente social.

Atencién inmediata y observacion

Se encuentra ubicada al lado de los pabellones de matemidad. Hay una matrona
permanente para los recién nacidos, si no hay patologias se envia a apego junto a
la madre. Se queda un rato bajo observacion y se decide el destino del recién
nacido. Cuando es un parto prematuro se exige que haya un residente de turmo.



Cuidado Intensivo

Esto espacio consta con 10 incubadoras, cunas radiantes, monitores,
multiparametros, ventiladores mecanicos, bombas de infusion, oximetros y
fototerapia. Aca trabajan médicos, matronas, y técnicos paramédicos.

Cuidado Intermedio

Aca hay 26 cupos en incubadoras o cunas radiantes y monitores de mayor
complejidad que en cuidados intensivo. Los recién nacidos que estan aca es
porque son trasladados de intensivo o porque tienen una menor patolog ia.
Trabajan médicos, matronas y técnicos parameédicos.

Cuidado Minimo

Aca hay 20 cupos de cunas sin monitoreo. Los recién nacidos que estan ubicados
aca requieren de poco apoyo. Se les da tratamiento de fototerapia y se les da de
alta cuando tienen el peso adecuado.

Aislamiento

Acda hay 4 cupos de cuna y son para enfermos de varicela, rubéola y virus

sincicial.



ANEXO 4.2 ORGANIGRAMA HOSPITAL SAN JOSE

Director del
Hospital
Subdireccidn
Medica
Medico
Jefe
Servicio
Matrona
Medico Jefe
Subjefe '

_ Matrona Matrona Matrona Matrona
Medico Jefe UTI Coordinadora Coordinadora Coordinadora Jefe
Medico Jefe Residentes 11T LT de Minimoy
Medico Tratantes Capacitacion
Medico Docencia y Capacitacion Matrona
Medico Policlinico y Seguimiento Clinica

Tgnica Paramédica

Asistente Servicio



UNIDAD DE NEONATOLOGIA

— Especialidades Quirargicas
. Urgencia Pensionado

Director
_ Subdireccién
Subdirector Subdireccién Calidad Clinica
Slstem.a_de Medica
Informatica
Servicios Servicios Coordinacién
Clinicos Apoyo Enfermeras
—
— Medicina — Banco de Sangre — Supervision
— Cirugia —Anatomia Patoldgica — Distribucién Personal
— Unidad Pacientes Criticos — Pabellones Quirargicos _ Ingreso Hospital
— Maternidad —Nutricion Clinica
— Neonatologia | _Convenio Hospital J.J. Aguirre




ANEXO 5

PERI

EVALUAR LAS SIGUIENTES EXPRESIONES TENIENDO EN CUENTA LO QUE HAJSENTIDO, PENSADO

O REALIZADO DURANTE EL ULTIMO ANO EN DISTINTAS CIRCUNSTANCIAS, PARA CADA UNA HAY TR

OPCIONES: AIMENUDO, A VECES, NUNCA. SEA LO MAS SINCERO/A POSIBLE DE ACUERDO A COMO SE HAYA

SENTIDO EN EL ANO O SE ESTA SINTIENDO AHORA.

A menudo A veces Nunca

. Sentir molestias en todo mi cuerpo

. Sentirme triste, deprimido

. Estar muy disconforme conmigo mismo

. Tener ataques repentinos de panico

No tener confianza en mi mismo

. Sentirme muy solo [

. Sentirme molesto por estar intranquilo

. Creerme un inutil [

ofo[N[o]o & w[N]:

. Tener miedo de volverme loco, de perder la razén

10. Estar muy ansioso |

11. Creer que algo terrible pueda pasarme

12. Sentirme confundido y no poder pensar

13. No poder concentrarme en lo gue hago

14, Sentir que nada me sale bien

15. Perder por completo las esperanzas

16. Sentirme completamente desamparado

17. Pensar que ya nada vale la pena

18. Tener repentinos sudores frios

19. Tener problemas a causa de dolores de cabeza

20. Perder las ganas de comer

21. Sentirme inferior a los demas

22. Ser una persona que estd muy conforme con si misma

. 23. Creer ser una persona peleadora

24. Sentirme una persona exitosa

25. Sentirme muy mal por estar enojado

26. Temer quedarme solo y abandonado

27. Sentirme muy mal a causa de mis nervios

28. En mis afectos, pasar de un extremo a otro, no tener término medio

29. Tener dias en los que me siento de muy buen humor|y otros

en los que pasa lo contrario |

30. Sentir que mi salud fisica es mala

31. Sentir que la mayoria de las comidas me hacen mal

32. Molestrame el temblor de mis manos |

33. Sentirme molesto por tener acidez de estémago muy seguido

I I




ANEXO 6 ENTREVISTAS FANTASIAS
C.L.
Entrevista sobre fantasias de las madres en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1- ¢ Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?

¢, Que sentiste? ; qué pensaste en ese momento?

Contenta, pensé que me iba a cambiar toda la vida después de 14 afios sin hijos,

estabamos acostumbrados a estar solos.

2- (El embarazo fue planeado?

Si.

3- ¢Cémo lo comprobaste?

Me hice un pronosticon, para estar segura.

4- ;Coémo se lo comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si
no fue asi cual fue la reacciéon de ambos?

El ya sabia porque se daba cuenta de los vomitos, y estaba contento.

5- ¢Qué temores surgieron en tormoe al embarazo? ¢ en relacion a ser madre por
primera vez?

De que le podia pasar algo, me dio una enfermedad en las manos que se me

hinchaban, se me dormian y me duele.

6- ¢ Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ¢de que manera?

Si porgue no voy a estar sola porque voy a estar con ella todo el rato.

7- ¢ Cudles eran las expectativas que tenias en tomo a tu bebé?

Que fuera una nina bonita, grande y sana.

8- ¢Como imaginaste a tu hijo? ; Como esperabas que fuera?

Rubiecita, con ojos verde y blanquita.

8- ;De que sexo |o imaginabas?

Mujer.

10- ¢ Tenias preferencia por algin sexo en especial? ;Por qué?



Mujer, porque ya tengo 2 hombres.

11- ¢ Como recibiste la noticia del sexo?

Contentos cuando estabamos seguros.

12- ; Como viviste tu embarazo? ¢Qué sentimientos prevalecian en ti?

Sentia miedo durante el embarazo, porque me sentia méas o menos.

13- ¢ En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? ;Qué
te hizo pensar en esa posibilidad?

No.

14- ; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ; Queé
sentiste en ese momento?  Como lo enfrentaste?

Cuando vine al hospital a hacerme la eco por la presion y la preclampsia me

dijeron que me tenian que sacar la guagua. Me dio nervio y susto entonces le

pedia a Dios que nos ayudara a las dos.

15- ¢, Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

No lo podia creer, no me lo explicaba.

16- ; Como recuerdas el momento del parto? ¢ Qué pensabas en esa ocasion?
Cual era tu mayor temor?

Asustadisima, rezaba durante la cesérea, tenia temor de morirme yo o mi guagua.

17- ¢ Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? ¢ Era como lo
habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Alegria, no la vi altiro, pero cuando la vi es igual como me la imaginaba pero el

pelo es negro.

18- ¢ En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Tan chica parece un porotito.

19- ;4 Como fue el primer encuentro con tu bebé? ¢cémo te sentiste? £como lo
sentiste a él/ella?

Me dio pena porque era chica, flaca, indefensa.

20- 4 Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Bueno porque yo me voy a preocupar de ella, y sacarla adelante de alguna

manera.



X.R.

Entrevista_sobre fantasias de las madres en torno al embarazo y nacimiento
prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?
¢ Que sentiste? ; qué pensaste en ese momento?.

Temible, porgue tengo una guagua de un afio y medio, entonces todavia no tenia
un afio. Antes de esto me habia costado 5 afios poder tener hijos asi que me dio
depresion que los dos fueran tan seguidos. Me daba miedo que me dieran todas
las enfermedades que me habian dado con mi otra hija.

2-; El embarazo fue planeado?

No.

3-; Cémo lo comprobaste?

No me llegaba la regla y entre a trabajar, y después me hice 3 test de embarazo
porque no lo podia creer.

4-,Cémo se lo comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccion de ambos? ’

Me hice el test sola y se lo dije no mas a mi marido, y el estaba super contento al
principio pero cuando me vic con depresién se preocupo mucho, y se asusto.
5-; Qué temores surgieron en tomo al embarazo? ¢en relacion a ser madre por
primera vez?

Que me diera preclampsia, y otras enfermedades que tuve con mi otra hija,
diabetes gestacional, colestasia., placenta baja.

6-¢ Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ;de que manera?

De todas maneras pensé que me la iba a cambiar por completo, de hecho ya no
puedo trabajar, y nacioé prematuro.

7-¢ Cudles eran las expectativas que tenias en torno a tu bebé?

Lo esperaba no mas sin imaginarmelo como era.

8-; Cémo imaginaste a tu hijo? ¢ Como esperabas que fuera?

Que se pareciera a mi pero no se parece al papa.



8-¢ De que sexo lo imaginabas?

Hombre.

10- ¢ Tenias preferencia por algun sexo en especial? j Por qué?

Si yo queria hombre, porque uno siempre quiere darle un hijo hombre a la pareja.
11- ¢, Como recibiste la noticia del sexo?

Con mucha felicidad.

12- ¢, Como viviste tu embarazo? ; Qué sentimientos prevalecian en ti?

Mas o menos porque estaba preocupada de que algo iba a pasar, lo sentia. Un
mes antes sofié que mi guagua se me estaba asfixiando y después el Dr. Me dijo
voy tener que sacarle la guagua porque se esta asfixiada.

13- ¢, En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? ¢ Queé
te hizo pensar en esa posibilidad?

Si porque yo soy muy enfermiza, y el parto anterior tuve problemas.

14- ; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ¢ Qué
sentiste en ese momento? 4 Como lo enfrentaste?

En el mismo momento que me subio la presion, me dio miedo que me fuera a
morir porque me subid la presion a 200.

15- ¢, Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

Cosas de la naturaleza.

16- 4, Cémo recuerdas el momento del parto? ¢ Qué pensabas en esa ocasion? ¢,
Cual era tu mayor temor?

Horrible pero después estaba tranquila al escuchar los latidos del corazén de mi
guagua porque sabia que estaba vivo. Lo Unico que queria y pensaba era que yo
no me fuera a morir, y la guagua tampoco.

17- ¢, Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? ¢ Era como lo
habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

A los tres dias lo pude ver y me puse a llorar, era chico, indefenso, flaco y se
parecia al papa.

18- ¢, En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Que no le pase algo, estaba desconfiada de lo que le pudiera pasar.



18- ; Como fue el primer encuentro con tu bebé? ;como te sentiste? ;coémo lo

sentiste a élfella?.

Emocionante de tocarlo abrazario pero no podia por la incubadora, cuando yo me
acerque a el y lo toque se puso a llorar.

20- ¢ Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Voy a entregar todo por él.



E.V.
Entrevista sobre fantasias de las madres en torno al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-;, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?

¢, Que sentiste? ¢ qué pensaste en ese momento?.

Por un lado queria y por otro no porque tenia 3 otros hijos, el mas chico de tres
afos. Asumi que iba a tener una guagua.

2-i El embarazo fue planeado?

No, ninguno de mis embarazos lo ha sido.

3-¢,Cémo lo comprobaste?

Solamente porque no me llego la regla,

4-; Cémo se lo comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccidén de ambos?

Le dije que no me llegaba la regla entonces pensaba que estaba embarazada. El
estaba feliz porque le encantan los nifios.

5-¢,Qué temores surgieron en torno al embarazo? ¢4en relacion a ser madre por
primera vez?

Que naciera con problemas, y que tuviera alguna infeccion. No supe que estaba
embarazada hasta las 20 semanas entonces fue muy raro el embarazo. Yo quiero
que salga bien de aca para estar en la casa. Tengo miedo de que le pueda pasar
algo mientras esta aca, siempre vengo un poco nerviosa.

6-¢, Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ;de que manera?

La cambio pero no pense que iba a nacer antes, aunque a veces tenia
contracciones pero tenia fecha para octubre.

7-¢ Cuéles eran las expectativas que tenias en torno a tu bebé?

Ansias de tenerlo en la casa, de que naciera.

8-¢ Como imaginaste a tu hijo? ¢ Como esperabas que fuera?

Tenia dudas del sexo.

9-; De que sexo lo imaginabas?

Me daba igual.



10- ;Tenias preferencia por algin sexo en especial? ¢ Por queé?

Me gustan los hombres. Estoy acostumbrada a criar hombres porque la nifia tiene
13 anos.

11-4, Como recibiste la noticia del sexo?

Felices.

12-¢, Como viviste tu embarazo? ;Qué sentimientos prevalecian en ti?
Complicado porque tuve varios problemas durante el embarazo, tenia miedo a
perderio, porque se movia mucho y me daba miedo todo.

13- ; En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacién? ¢ Qué
te hizo pensar en esa posibilidad?

Si sabia porque tuve metrorragia que es un sangramiento y estuve 4 dias en el
hospital, perdida de mucosa y me habia salido un liquido café.

14- ; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ; Qué
sentiste en ese momento? ¢, Como lo enfrentaste?

El dia antes porque estaban rotas las membranas, tenia miedo y tension porque
corria mucho liquido. Me dio susto cuando vi que iban a llamar a neo porque lo
estaban esperando.

15- ; Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

Yo creo que pudo haber influido que yo haya tenido fiebre y escalofrios.

16- ¢, Como recuerdas el momento del parto? ¢, Qué pensabas en esa ocasion?
Cual era tu mayor temor?

Deseos de pujar, salié altiro y rapido. Tenia temor de que pasara algo pero ya me
relaje cuando salio.

17- ; Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? jEra como lo
habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Deseo de agarrario y tomarlo, no queria que se lo llevaran, no me lo habia
imaginado mucho.

18- ; En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Que le pase algo.

19- ; Como fue el primer encuentro con tu bebe? ¢,como te sentiste? ¢coémo lo
sentiste a élfella?



Lo veia bien pero cuando lo conectaron al respirador se me vino abajo el mundo..
20- ; Finaimente, como piensas que sera tu rol de mama?
Miedo de ser sobreprotectora con el porque me ha costado mas que salga

adelante.



D.V.

Entrevista sobre fantasias de las madres en tomo al embarazo y nacimiento
prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?

¢ Que sentiste? 4 qué pensaste en ese momento?.

Bien, yo queria tener guagua, los dos queriamos, estaba alegre, feliz, por que el
papa era primera vez que iba a ser pap3, entonces yo estaba feliz por él y por mi.
2-¢ El embarazo fue planeado?

Fue planeado porque queriamos tener guagua.

3-¢Cémo lo comprobaste?

Por los atrasos y yo me sentia diferente, como que ya me hacia la idea de que
estaba embarazada.

4-; Como se lo comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccién de ambos?

Somos bien comunicatives, siempre estabamos los dos pendientes cuando tenia
algin atraso...estaba pendiente, me hacia tomar leche, los dos lo tomamos en
forma positiva, me senti super bien porque el primer embarazo fue todo lo
contrario, porque mi pareja anterior no me apoyo...por eso fue super bonito
sentirse apoyada y cuidada...el primer embarazo lo pase sola y sufri bastante.

5-¢ Que temores surgieron en torno al embarazo? 4 en relacion a ser madre por
primera vez?

No tuve temor porque mi primer hijo nacié bien, entonces no pense en dificultades,
creia que todo iba a salir bien, ahora estoy mas asustada porque mi guagua nacioé
con un quiste en la cabeza... ahora hay que pensario dos veces antes de tener
guagua.

6-¢, Pensaste que tu hijo podrfa cambiar tu vida? ;de que manera?

Si, ahora mi hijo tiene un hermano con quien jugar, tener un hijo es una alegria, si
fuera por mi hubiera tenido cuatro ( rie), es hermosa la experiencia de tenerlos en
la guata, cuando nacen, cuando caminan, también es dificil cuando se enferman.



7-¢Cuales eran las expectativas que tenias en tomo a tu bebé?

Queria una nifa, & la cual iba a apoyar en todo lo que quisiera hacer.

8-; Cémo imaginaste a tu hijo? ¢ Como esperabas que fuera?

Igual al papa, me encanta verlo a €l chocho porque se parece a €él. Siempre
imagine que iba a ser mujer, y lo Unico que espero es que siga sanita nomas.
9-; De que sexo lo imaginabas?

Siempre supe que era muijer.

10- ; Tenias preferencia por algiin sexo en especial? ;Por qué?

Queria una mujer desde el principio, con el primero esperaba que fuera mujer, y
fue hombre y bien. Pero desde siempre quise tener una mujer, porque son tan
delicadas, hay que cuidarlas y arreglaras. Ei nombre ( Matilde) se lo puso el papa,
porgque yo queria que el también participara en todo esto.

11- ¢, Como recibiste la noticia del sexo?

Feliz y todos esperaban que fuera muijer.

12- ;, Como viviste tu embarazo? ;Qué sentimientos prevalecian en ti?

Super relajado, disfrutaba cuando me tocaban la guatita, era como el primer
embarazo porque eran cosas que no habia vivido a pesar de ya haber tenido un
bebé { ahora tengo una pareja que me apoya), por eso ahora la guagua es lo mas
importante

13- ¢, En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? ;Qué
te hizo pensar en esa posibilidad?

No, porque el primer embarazo fue super normal, hasta el parto, yo y el bebé
sanos.

14- ; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ¢ Que
sentiste en ese momento? ; Como lo enfrentaste?

A los 6 meses me hicieron un circlaje, y me dijeron que lo iban a retener hasta que
se pudiera. Tenia miedo porque era tan chiguito, y cuando naci6é me dijeron que
no podia respirar solito y no me lo pasaron. Me ayudo mucho mi pareja que es
muy positivo, como que no asume la gravedad que tiene, segun él va a salir todo
bien, es como triste no tenera en la casa, mirar sus cositas...

15- ¢ Qué explicacion le diste a este acontecimiento?



No se realmente, solo me dieron contracciones, ella queria nacer y no se la pudo
detener.

16- ¢, Como recuerdas el momento del parto? ¢, Qué pensabas en esa ocasion? ;,
Cual era tu mayor temor?

Fue un alivio por los dolores, yo pense que iba a ser mas valiente, y grite mucho,
lo Gnico que sentia era sed, lo malo es que después empece a sudar y temblar
pero fue un rato corto. Miedo no tuve en ese momento solo queria que naciera por
el dolor, fue como el primer embarazo y parto, porque antes no habia sentido
nada, todo fue mas facil.

17- ¢ Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? ¢ Era como lo
habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Miedo de tomarla porque la sentia muy fragil, chiquita, me dio mucha ternura,
ganas de llorar, pena porque estaba enfermita. Era como yo la imaginaba, igual al
papé, se ve como inquieta, llena de vida.

18- ¢ En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Que le pasara algo

19- ¢ Como fue el primer encuentro con tu bebé? ;cémo te sentiste? como lo
sentiste a élfella?.

En la UTI, me la puse al pecho y senti pena, ganas de llorar, y senti mas pena
cuando la tuve que entregar porque la tuve un rato muy corto, me emocione, Ia
senti calentita, con muchas ganas de abrazarla. Igual me senti un poco incémoda
por lo chiquita, ya que se veia tan fragil, me dio susto que le pasara algo.

20- ;Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Espero ser la mejor mama , de darle todo lo que a ella le falta, y que ellos me
consideren a mi una buena mama.



P.M.

Entrevista sobre fantasias de las madres en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

4- ¢ Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?
¢, Que sentiste? ¢ qué pensaste en ese momento?.

De una forma feliz, bien, no pense nada en ese momento.

2- ¢ El embarazo fue planeado?

No, no fue planeado.

3- ¢ Como lo comprobaste?

Me hice un test, tenia dos meses de atraso.

4- ; Como se io comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y sino
fue asi cual fue la reaccion de ambos?

Me hice el test con mi mama, y al otro dia le dije a mi pareja, él lo tomo bien .

5-  Qué temores surgieron en tomo al embarazo? ¢ en relacion a ser madre por
primera vez?

Ningtin temor, miedo de no saber criar bien a la guagua.

6- ¢, Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ¢, de que manera?

De hacerme feliz, ha cambiado mi vida de todas las maneras posibles.

7- ¢ Cuadles eran las expectativas que tenias en tomo a tu bebé?

Que iba a nacer a término.

8- ¢ Como imaginaste a tu hijo? ¢ Como esperabas que fuera?

Grande, gordo, pense que iba a ser mas moreno pero salié bien blanquito.

9- ;De gue sexo lo imaginabas?

Femenino, porque todos me decian que iba a ser mujer.

10- ¢ Tenias preferencia por algun sexo en especial? ¢ Por qué?

Queria que fuera hombre porque no me gustan las nifitas.

11- ¢, Como recibiste la noticia del sexo?

Me puse a llorar de felicidad cuando supe que era un hombre



12- ¢ Como viviste tu embarazo? ¢ Qué sentimientos prevalecian en ti?

Me senti bien, casi siempre estaba apenada pero no se porque

13- 4 En algiin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? ;,Qué

te hizo pensar en esa posibilidad?

Cuando recién quede embarazada, temia que pudiese nacer antes porque me

habian dicho que tenia el utero muy chico.

14- § En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ¢ Qué

sentiste en ese momento? ; Como lo enfrentaste?

Cuando empezaron las contracciones, en ese momento senti mucha tristeza, y

pense que quizas podia esforzarme para que no saliera tan pronto.

15- ¢ Queé explicacion le diste a este acontecimiento?

Todo fue muy rapido, no pense mucho de lo que pasaba.

16- ¢, COmo recuerdas el momento del parto? ¢ Qué pensabas en esa ocasion? ¢,

Cual era tu mayor temor?

No fue dificil, el mayor temor era que le pasara algo al bebé.

17- ¢, Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? ¢ Era como lo

habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Una felicidad muy grande, no era totaimente como lo imaginaba, ya que pensaba

que podia ser mas moreno.

18- ; En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Que le pasara algo porgque era muy chiquito.

19- ;, Como fue el primer encuentro con tu bebé? ; cémo te sentiste? ¢cémo lo
sentiste a él/ella?.

Me senti muy feliz, lo senti como una masita, me dio nervio porgue no sabia como

sostenerio porque era muy chico, no sabia como tomario.

20- ; Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Ser una buena mama.



Z.A.
Entrevista sobre fantasias de las_madres en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?
¢, Que sentiste? ¢ qué pensaste en ese momento?.

No muy bien, no lo esperaba, pensaba que fuera lo que Dios quiera.

1- ¢ El embarazo fue planeado?

No

2- ¢Como lo comprobaste?

Creia que se me habia cortado la menstruacion por los nervios, porque mi hijo se
casaba. Fui al Doctor y él me dio la noticia. Estaba entre contenta y triste, porque
no lo esperaba, pero igual era un regalo de Dios.

3- ;,Como se lo comunicaste a tu pareja? ;Fue percibido en forma positiva, y si
no fue asi cual fue la reaccion de ambos?

Le mostré la ecografia, no fue muy bien recibido, de la boca para afuera contento,
por dentro no.

5- ¢ Qué temores surgieron en tomo al embarazo? ¢ en relacién a ser madre por
primera vez?

Que viniera bien, pense perderio porque siempre he tenido problemas en los
embarazos.

6- 4 Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? 4 de que manera?

Si, de todas maneras, todo un cambio, volver a criar.

7- ¢ Cuales eran las expectativas que tenias en tomo a tu bebé?

Que el embarazo llegara a término.

8- (Cdmo imaginaste a tu hijo? ; Como esperabas que fuera?

Como el anterior, coloradito, gordito, pero no prematuro.

9- ¢De gue sexo lo imaginabas?

Los demas decian que era mujer, pero yo queria si 0 si hombre.

10- ¢ Tenias preferencia por algin sexo en especial? ¢ Por qué?



Hombre, porque encuentro que las mujeres sufrimos mucho, siempre he preferido

hombre.

11- ¢ Como recibiste la noticia del sexo?

Contenta.

12- ; Como viviste tu embarazo? ;Qué sentimientos prevalecian en ti?

Siempre entre alegre y triste.

13- ¢, En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicaciéon? ¢;Qué

te hizo pensar en esa posibilidad?

Si, por los embarazos anteriores y porque soy hipertensa.

14- 4 En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? 4, Qué
sentiste en ese momento? ¢, Como lo enfrentaste?

Vine a un control y me dio una hemorragia, ahi supe que tenia que quedar

internada, me puse muy nerviosa y lo primero que hice fue llamar a una hermana.

15- ¢ Que explicacion le diste a este acontecimiento?

Que si era de Dios salir antes asi tenia que ser.

16- 4 Como recuerdas el momento del parto? ¢ Qué pensabas en esa ocasion? ¢,

Cual era tu mayor temor?

Entre feliz y nerviosa, pensaba en que todo saliera bien.

17- ¢, Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? 4 Era como lo

habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Alegria, si, era como lo habia imaginado.

18- ¢, En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

No creo haber sentido miedo.

18- ¢, Como fue el primer encuentro con tu bebé? ; cémo te sentiste? ;como lo

sentiste a él/ella?.

Yo creo que €l se sintié bien y yo también.

20- 4 Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Yo creo que lo voy a regalonear harto, por ser el conchito y por todo lo que ha

tenido que pasar.



C.M.
Entrevista sobre fantasias de las madres en torno al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada?
Fué horrible puh!.., es que quede embarazada con el dispositivo..

¢, Que sentiste? Senti pena, porque no estaba planeado pero bueno..

¢, qué pensaste en ese momento? No, despues ya mas tranqguila pensé que habia
que tenerlo no mas..apechugar

2-¢ El embarazo fue planeado?

No

3-,Coémo lo comprobaste?

Me hice el test de farmacia, pero yo ya sabia..es que yo era super regular , asi es
que yo sospechaba y lo comprobe con el test, me salio altiro positivo, a la primera
y bien marcado.

4-;Como se lo comunicasté a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccién de ambos?

No fué negativa, pero tampoco positiva..se bajoneo. Pero luego igual decidimos
apechugar.., habia que hacerlo porque yo nunca pense en aborto ni nada de eso.
5-; Que temores surgieron en torno al embarazo?

Ah! Muchos...al dolor porque con mi primer hijo tuve y sufri muchos dolores; a que
tuviera algun defecto congenito..y por lo mismo del dispositivo que lo pudiera herir,
o incrustarselo.

ien relacion a ser madre por primera vez?

6-; Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ;de que manera?

8i, en que me ocuparia mucho tiempo, se me iva a ser mas dificil porque con el
primero ya me cansaba..pensaba gque luego con los dos necesitaria mucho mas
tiempo.

7-¢ Cudles eran las expectativas que tenias en toro a tu bebé?

( Rie ) Esperaba que fuera igual a mi! ..es que el primero era igual al papa

8-; Como imaginaste a tu hijo? ¢ Como esperabas que fuera?



Es que en la ecografia se veia igual a mi primer hijo, se parecian mucho..pero

nada que ver despues.

9-4De que sexo lo imaginabas?

Mujer

10-¢ Tenias preferencia por algun sexo en especial? ;Por qué?

Si yo queria una mujer parque como el primero era nifio, queria tener la parejita

11-4, Como recibiste la noticia del sexo?

Cuando tenia seis meses de embarazo supé, igual pensé pucha! Pero tampoco

triste, igual estaba contenta porque decian que estaba bien...

12- ¢, Como viviste tu embarazo? ; Qué sentimientos prevalecian en ti?

Super bien, feliz Felicidad..me estimulaba comprarle cosas..estaba contenta. Pero

igual tenia miedo porque estaba cerca del cuello del Utero, entonces si caminaba

mucho se podia reventar la bolsa..y me pasé pero cuando estaba dormida.

13-, En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? ;Qué

te hizo pensar en esa posibilidad?

Si por el asunto del tratamiento plastico en forma de t, que le pudiera quedar

impreso o incrustado en su cabecita..es que los médicos me explicaban que eso

podria suceder..

14- i, En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar? ¢, Que

sentiste en ese momento? ; Como lo enfrentaste?

Cuando se le reventd la membrana, estaba durmiendo..me dié miedo.., menos mal

que estaba mi pareja (Jaime) porque me asusté, era mucha agua..y me asusté.

Jaime se puso sdper nervioso, se asusto.

15-; Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

El que tiene no mas puh, por lo del tratamiento, es que yo ya estaba informada

porque los doctores ya me habian explicado..pero igual eso me tener mucho

miedo y me dié como mas inseguridad.

16-¢, Como recuerdas el momento del parto? ;, Qué pensabas en esa ocasion? ¢
Cual era tu mayor temor?

Que estaba sUper nerviosa Es que me sentia con el estomago vacio..



Es que como no me lo mostraron...yo queria verlo, como estaba en riesgo, tenia
miedo que le fuera a pasar algo con el cambio. Lo bueno es que llord de inmediato
y yo lo senti, pero lo senti y no lo veia.

17- i Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? ¢ Era como lo
habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio?

Fué en [a uti a las tres semanas del parto y me pusé a llorar pensando que no iva
a vivir. No porque pense que se pareceria a su hermanito, y cuando lo vi lo
encontré super lindo, no se parecia ni al papé ni al hermanito.

18- ¢, En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

De que no fuera a vivir pero mi pareja me dié animo

18-, Como fue el primer encuentro con tu bebé?; cédmo te sentiste? ¢ cédmo lo
sentiste a élfella?

En la uti , tres semanas desples del parto. Me pusé a llorar y fui para estimularme
porque antes no me salia leche

20-¢ Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Bueno porque ya tengo mas experiencia, es que un hijo da mucha
experiencia..ademas tengo el apoyo de mi pareja que es muy bueno y
preocupado.



P.O.
Entrevista sobre fantasias de |as madres en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada? ¢,
Que sentiste? ¢qué pensaste en ese momento?

Es que no sabia, supe cuando tenia ya tres meses. No me enfermaba y me hice
el test. Me senti contenta y no contenta a la vez...pero pensé que habia que
aceptarlo no mas si ya venia.

2-,El embarazo fue planeado?

No

3-,Cémo lo comprobaste?

Con el test de embarazo.

4-;, Cémo se lo comunicaste a tu paregja?;Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccidén de ambos?

Se lo dije nada mas...la reaccién fué buena, si ya venia..

5-; Qué temores surgieron en torno al embarazo?.;en relacion a ser madre por
primera vez?

No tuve, estaba tranquila.

6-¢, Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ;De que manera?

El habia cambiado harto mi vida..el papa se ha portado mejor y yo estoy mas
tranquila.

7-i Cuales eran las expectativas que tenias en torno a tu bebé?

Me lo imagine mas de todo...nunca me lo imagine tan chiquitito.

8-; Como imaginaste a tu hijo? ; Como esperabas que fuera?

Me lo imaginaba igual gque me hija y salid igual.

9-; De que sexo lo imaginabas?

Mujer

10-; Tenias preferencia por algin sexo en especial? ; Por qué?

Si, queria un hombre porque ya tenia dos nifiitas.

11-¢; Como recibiste la noticia del sexo?



Lo supe en la misma sala de parto y estaba super contenta

12-¢, Como viviste tu embarazo?;Qué sentimientos prevalecian en ti?

Me senti mal, hartos vomitos, dolores en las piemas, se me pusd muy dura la
guata. Andaba con mas pena.

13-4 En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacién?

¢, Qué te hizo pensar en esa posibilidad?

Si, es que tenia muchos dolores, y me llamaba |a atencion lo dura que se me
ponia la guata.

14-; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar?

¢ Qué sentiste en ese momento? ; Como lo enfrentaste?

Senti muchos dolores y lo tuve no mas. Estaba tranquila, es que en ese momento
uno no sabe nada...sdlo senti muchos dolores.

15- ¢ Qué explicacion le diste a este acontecimiento? Es que yo habia hecho una
fuerza mal hecha, me ponia hacer las camas.

16-;, Cémo recuerdas el momento del parto? ¢, Qué pensabas en esa ocasion?

¢ Cual era tu mayor temor?

Estaba tranquila, todo fué rapido, queria puro tenerlo por los dolores, pero no tenia
miedo.

17-¢, Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez?. ¢, Era como lo
habias imaginado, y si no fue asi en que se diferenci?

Estaba contenta, en realidad sentia pena y alegria, es que era tan chiquitito. Si era
como me o habia imaginado.

18-¢, En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

Que tuviera alguna enfermedad.

18-; Como fue el primer encuentro con tu bebé?;cémo te sentiste? ;como lo
sentiste a élfella?

Fué en la UTI, yo estaba mal, tenia pena porque &l estaba ahi.

20-; Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Bien....



S.L.
Entrevista sobre fantasias de las madres en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada? ¢,
Que sentiste? ;que pensaste en ese momento?

Feliz, estaba nerviosa... y me puse a llorar

2-; El embarazo fue planeado?

No

3-;Como lo comprobaste?

No sabia, no tenia idea y note algo extrafio porque sentia muchas nauseas,
ademds yo era super irregular..asi es que me di cuenta a los tres o cuatro meses
cuando me hice el test porque mi mama me dijo.

4-;,Como se lo comunicaste a tu pareja? ¢ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccidén de ambos?

Por teléfono porque el estaba aca en Stgo y yo en el sur Lo tomé bien, estaba
contento, estabamaos felices porque estabamos bien los dos.

5-; Qué temores surgieron en torno al embarazo? ¢ En relacién a ser madre por
primera vez?

De no tener un lugar propio y estable para el nifio. Miedo a las contracciones, al
parto, o0 que naciera con problemas porque yo no me habia cuidado los primeros
meses, es que no tenia idea que estaba esperando.

6-¢ Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ;De que manera?

Si radicalmente de manera positiva, tenia ganas de ser mama y consolidarnos
como pareja

7-¢Cuales eran las expectativas que tenias en torno a tu bebé?

Queria que se pareciera a sus papd, que saliera bien y normal sin ninguna
enfermedad grave.

8-; Como imaginaste a tu hijo? ;Como esperabas que fuera?

Eso parecido al papa....

9-;De que sexo lo imaginabas?



Nifia

11-¢4 Tenias preferencia por algun sexo en especial? ¢ Por qué?

No lo que fuera..pero igual habia un deseo minimo de que fuera ninita para

arreglarla y vestirla bonita, como por esas cosas.

12-¢ Como recibiste la noticia del sexo?

Supe cuando la tuve no mas,que era nifiito (Rie)..es que como no tuve controles

durante el embarazo.

13-4 Como viviste tu embarazo?,Qué sentimientos prevalecian en ti?

Super bien, feliz. Felicidad..me estimulaba comprarle cosas..estaba contenta. Pero

igual tenia miedo porque estaba cerca del cuello de! Utero, entonces si caminaba

mucho se podia reventar la bolsa..y me paso pero cuando estaba dormida.

14-; En algtin momento pensaste que podria surgir alguna complicaciéon?

¢, Qué te hizo pensar en esa posibilidad?

Si por el asunto del tratamiento plastico en forma de t, que le pudiera quedar

impreso o incrustado en su cabecita..es que los médicos me explicaban que eso

podria suceder..

15-; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar?¢, Qué

sentiste en ese momento? ; Como lo enfrentaste?

Cuando se me reventé la membrana. Estaba durmiendo..me dio miedo.., menos

mal que estaba mi pareja (Jaime) porque me asusté, era mucha agua..y me

asusté. Jaime se puso supera nervioso, se asusto.

16-; Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

21-El que tiene no mas puh, por lo del tratamiento, es que yo ya estaba informada
porgue los doctores ya me habian explicado..pero igual eso me tener mucho
miedo y me dio como mas inseguridad.

22- ; Cémo recuerdas el momento de! parto? Que estaba saper nerviosa

¢, Qué pensabas en esa ocasion? Es que me sentia con el estomago vacio..

¢, Cual era tu mayor temor? Es que como no me lo mostraron...yo queria verlo,

como estaba en riesgo, tenia miedo que le fuera a pasar algo con el cambio. Lo

bueno es que lloré de inmediato y yo lo senti, pero lo senti y no lo veia.



23- ; Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez? Fué en la uti a las
tres semanas del parto y me puse a llorar pensando que no iba a vivir.

¢ Era como lo habias imaginado, y si no fuera asi en que se diferencio? No porque

pense que se pareceria a su hermanito, y cuando lo vi lo encontré super lindo, no

se parecia ni al papa ni al hermanito.

24- ; En cuanto viste a tu bebhé, cual fue tu mayor temor? De que no fuera a vivir
peroc mi pareja me dic animo

25- ; Como fue el primer encuentro con tu bebé? En la uti, tres semanas después
del parto ¢, cémo te sentiste? jcdmo Io sentiste a élfella?. Me puse a liorar y fui
para estimularme porque antes no me salia leche

26- ¢ Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Bueno porque ya tengo mas experiencia, es que un hijo da mucha

experiencia..ademas tengo el apoyo de mi pareja que es muy bueno y

preocupado.



E.R.
Entrevista sobre fantasias de las madres_en tomo al embarazo y nacimiento

prematuro de sus bebés

1-¢, Como viviste el momento en que te diste cuenta que estabas embarazada? ¢,
Que sentiste? ;qué pensaste en ese momento?

No supe porque era muy irregular. Pero cuando ya sabia senti mucha alegria, es
ya estaba en edad de tener una guaguita...Pense que tenia que seguir para
adelante.

2-¢ El embarazo fue planeado?

No

3-¢ Cémo lo comprobaste?

Es que lo que pasa es que los tres primeros meses mi esposo estaba con todos
los sintomas y me lo comento, luego a mi me comenzaron a picar mucho las
mamas, asi es que fui al consultorio y ahi lo comprobé, ya tenia tres meses.

4-; Como se lo comunicaste a tu pareja?/ Fue percibido en forma positiva, y si no
fue asi cual fue la reaccion de ambos?

Los dos ya estabamos seguros, asi que dijimos “sigamos adelante”, es que no era
planeado pero teniamos ganas.

5-¢ Qué temores surgieron en torno al embarazo?.¢ en relacion a ser madre por
primera vez?

Es que uno no sabe..no sabe como va a tocar el parto..

6-¢, Pensaste que tu hijo podria cambiar tu vida? ; De que manera?

En realidad no..

7-¢ Cudles eran las expectativas que tenias en tomo a tu beb&?

Que saliera sanito, sin complicaciones

8-; Como imaginaste a tu hijo? ; Como esperabas que fuera?

“Uno se imagina tantas cosas...por ejemplo que se pareciera a los dos..que fuera
gordito..

8-¢ De que sexo lo imaginabas?

Yo no me lo imaginaba, sélo que fuera sanito.



10- ;,Tenias preferencia por algln sexo en especial? ¢ Por qué?

No

11-¢ Como recibiste la noticia del sexo?

El mismo dia que tuve la cesarea porque antes en las ecografias no se dejaba ver.
12-; Como viviste tu embarazo?; Qué sentimientos prevalecian en ti?

Después de los cuatro meses me choqueo demasiado, no podia comer ningun
lacteo, me daban nauseas y vomitos; no tenia asco, comia igual pero luego a las
dos horas lo devolvia.

Me puse un poco melancolica...a veces triste, extrafiaba a mi familia.

13-4, En algin momento pensaste que podria surgir alguna complicacion? Si

¢ Que te hizo pensar en esa posibilidad?

Nunca una complicacion, pero si que no llegaria a los 9 meses porque cuando
hacia fuerza me venia sangramiento..

14-; En que momento te informaste que el parto se iba a adelantar?

¢ Queé sentiste en ese momento? ;, Como lo enfrentaste?

No supe, lo que sucedi6 es que a las 28 semanas se me rompid las membranas,
me internaron y me dijeron que debia estar hasta las 34 semanas y me hicieron un
tratamiento para que madurara el bebé, con reposo absoluto.

Senti dolores tan fuertes, que no pensaba en nada...luego me hicieron la cesarea
porque ya eran contracciones muy fuertes, asi es que me entregue nada mas.
15-¢, Qué explicacion le diste a este acontecimiento?

En ese momento no supe..es decir, porque se me rompieron las membranas y no
tenia explicacion.

16-¢, COmo recuerdas el momento del parto? ¢, Que pensabas en esa

ocasion? Cual era tu mayor temor?

No pensé en nada porque los dolores eran demasiado fuertes, sélo ponerme en
manos de Dios.

17-¢ Qué sentiste cuando recibiste a tu bebé por primera vez?. ¢ Era como lo
habias imaginado, y si no fue asi en que se diferencid?



Fue en la UTI y me senti tan mal..es que tenia tantas cosas, aparatos..que casi
me desmayo. Y si era como me lo imaginaba.

18-¢, En cuanto viste a tu bebé, cual fue tu mayor temor?

En ese momento sélo me encomendé a Dios para salir adelante, pensar positivo
nada mas.

19- 4, Como fue el primer encuentro con tu bebé?; cdmo te sentiste? jcomo lo
sentiste a él/ella?

Queria tocarlo para sentirlo..para compenetramos y que pudiera sentir el calor de
la mama.

20- ; Finalmente, como piensas que sera tu rol de mama?

Supongo que bien, que tengo que ser una buena madre para que crezca sanito.



ANEXO 7 TALLER DE MATERNAJE

Qbjetivos
Generales:

1) Entregar a las madres las herramientas necesarias para desempeniar el
mejor matemaje posible, que incida en la creacién de un apego mas
seguro.

2) Crear un ambiente de contencién y confianza en que las madres puedan
desplegar sus experiencias y sentimientos en tomo al nacimiento de sus
hijos de forma prematura.

Especificos:

Sesién 1:

1) Lograr la cohesion grupal a través del conocimientos de las integrantes.

2) Presentar a las madres los objetivos del taller y recibir las expectativas que
ellas tienen en torno a este.

3) Motivar a las madres a una participacion activa y una apertura hacia los
temas que se aborden a o [argo del taller.

4) ldentificar los temores y fantasias que las madres tienen en torno al
embarazo y al parto.

5) Concepto de preocupaciéon matemal primaria.

Sesion 2.
1) Que las madres puedan recordar aspectos propios de la relacion con sus
madres durante su primera etapa de la infancia.
2) Identificar la incidencia que el vinculo temprano con sus madres pueda
tener sobre el manejo con sus propios hijas/os.
3) Concepto madre suficientemente buena.

Sesion 3.

1) Entregar a las madres nociones basicas sobre las caracteristicas tanto
fisicas como psicologicas de un nifio prematuro.

2) Conscientizarias sobre la importancia de los cuidados maternos,
enfatizando en la adaptacion de la madre a las necesidades basicas de su
bebé.

3) Concepto de holding y Reverie

4) Distinguir entre bebé real y bebé imaginario, enfatizando la diferencia que
existe entre ambos.



Sesion 4:
1) Que las madres puedan reconocer las caracteristicas propias de sus
bebés(ansiosos, tranquilos, llorones).
2) Senalar estilos de afrontamiento mas adecuados de las madres hacia
sus hijos de acuerdo a las caracteristicas de estos.
3) Introducir el concepto de handling y presentacion del objeto.

Sesién &:

1) Entregar a las madres distintas técnicas de amamantamiento para que esto
sea una manera de vincularse mas cercana con sus hijos.

2) Enfatizar la importancia que tiene la lactancia como una forma de
comunicacién entre la madre y el hijo.

3) ldentificar las ansiedades de las madres en torno a la lactancia de sus hijos.

4) Funcién e importancia de la lactancia matema.

Sesion 6:

1) Enfatizar la importancia de que las madres sean capaces de interpretar las
sefales entregadas por sus bebés.

2) Familiarizar a las madres con los conceptos de resonancia afectiva y
sintonia.

3} Introducir a las madres conceptos basicos relacionados con la dependencia
y el estado de indefension de sus hijos; visualizandolas como un yo auxiliar.

Sesion 7:

1) Generar un espacio de reflexion donde las madres puedan pensar y
distinguir su estado animico actual.

2) Disminuir los sentimientos de culpa de las madres en tomo a la
ambivalencia que sienten con respecto a sus bebeés.

3) Concepto de mentalizacion

Sesion 8:
1) Evaluacion y cierre del taller.
2) Fortalecer la imagen que las madres tienen de si mismas.



Sesion 1: “Aprendiendo a ser mama”

1- Nombre de la actividad: “ Bienvenida y presentacion del grupo”

Duracion: 30 minutos.

Materiales: Credenciales que identificaran a cada participante del taller.

Objetivo: Integrar a las madres al grupo, a través del conocimiento entre ellas y el
equipo de salud.

Descripcion de la actividad: Se saluda a cada participante y se les hace entrega de
una credencial con su nombre. Se espera 10 minutos hasta que lleguen todas las
madres inscritas en el taller y se dé el quérum suficiente para dar inicio a la
primera sesidn. Posteriormente se les dara la bienvenida brevemente con el fin de
incentivarlas y de poder generar un espacio de confianza, en donde se sientan
comodas para compartir sus propias experiencias a |o largo del taller.

Para esto se realizara una presentacion cruzada, donde las madres deberan
juntarse en parejas y se contaran a grandes rasgos, sus caracteristicas personales
y como se sienten aqui y por qué aceptaron participar. Luego el grupo entero se
juntard y cada persona debera presentar a la pareja que le tocd.

2- Nombre de la actividad: "Presentacidn de objetivos del taller”

Duracién: 10 minutos.

Materiales: papelografo.

Objetivo: Exponer los objetivos y tematicas que se abordaran a lo largo del taller.
Descripcion de la actividad: Las monitoras expondrén brevemente los objetivos
que se trabajaran en el taller, para luego especificar los contenidos en forma
general. Una vez finalizada la presentacion de los objetivos se abrira un espacio
donde las madres puedan tener su primer acercamiento con el grupo. En este
espacio se espera recibir inquietudes, dudas y temores de las madres en relacion
al nacimiento precoz de sus bebés. En este sentido las monitoras tendran un rol
activo, en donde deberan generar un espacio de contencién en el cual las madres
se sientan comodas para participar de manera espontanea.



3- Nombre de la actividad: “Mis expectativas”

Duracién: 10 minutos.

Materiales: caja, lapices y papeles.

Objetivo: Recoger las expectativas de las madres en torno al taller.

Descripcion de la actividad: Se le pedira a cada una de las participantes que
escriban en un papel lo que esperan del taller, cual creen que sera el aporte para
ellas y para la relacidon con sus bebés. Luego deberan poner su nombre en el
papel e introducirios en una caja disefiada para esta ocasion, la cual quedara
cerrada hasta el final del taller. Cada madre debera leer sus expectativas en voz
alta antes de guardarlas en |a caja, para que las monitoras y el grupo se puedan
hacer una idea general acerca de lo que se espera del taller.

4- Nombre de la actividad: * |dentificando a mi bebé”

Duracién: 30 minutos.

Materiales: cartulinas, lapices, tijera, papeles.

Objetivo: Generar un acercamiento de las madres hacia sus bebés, para que
luego sean capaces de presentarlo a las demas participantes del taller.
Descripcion de la actividad: Las monitoras aportaran al grupo un diario mural
disefado por ellas. La idea general es que cada madre cree y realice una ficha de
identificacion de sus bebés, especificando ciertas caracteristicas como: nombre,
peso, dias, altura, nombre de sus padres, hermanos, etc. Por otro lado deberan
realizar un dibujo de sus bebés simulando una foto camet, que podra aportar
rastros sobre la vision que tienen las madres de elios. Estas fichas de
identificacién quedaran en el diario mural a lo large de todo el taller simbolizando
la presencia de ellos, como beneficiarios directos de la contribucién que el taller
pueda tener en las madres en su rol.

Posteriormente se realizara una reflexion grupal en tormno al estado de indefension
y dependencia del bebé, resaltando la importancia del rol matemo y esto servira
para introducir el abordaje del concepto de preocupacion maternal primaria.



5- Nombre de la actividad: “Café y cierre”

Duracion; 10 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacion amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcion de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitdndolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.
Se especificara que el taller se realizara siempre en el mismo lugar y en la misma
hora; enfatizando que se requiere de continuidad en |la asistencia.



Sesién 2: “Yo y mi bebé”

1- Nombre de la actividad: "Reflexion grupal’

Duracion; 10 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Retomar el contenido abordado en la sesién anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcidn de [a actividad: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado
en la sesion anterior e incentivaran constantemente a que las madres expresen lo
que recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la
sesion pasada. Ademas se brindard la posibilidad de aclarar las dudas que
surgieron en el grupo.

2- Nombre de la actividad: “Imagineria”

Duracién: 30 minutos.

Materiales: radio y musica ( con sonidos de bebeés)

Objetivo: Promover la conexién de las madres con su propia experiencia de “ser
bebé”.

Descripcion de la actividad: Primero se informa a las madres que se iniciard una
actividad en la cual deberan usar su imaginacion. La idea es que sean capaces de
recordar y contactarse con su propia infancia, poniendo un énfasis especial en sus
emociones y vivencias tempranas. El objetivo es que las madres logren
desconectarse del ambiente actual y viajar hacia su propio pasado.

Para esto se dispondra a las madres en una posicion lo mas cdmoda posible, se
pondra una musica especifica que evoque ruidos de guaguas y se describira : *
Estamos tranquilas...y viajamos hacia atras..hacia nuestra ninez...estamos
atentas a ios recuerdos de infancia..., se escuchan ruidos de bebé , se siente un
aroma de guagua,.Y somos un bebé pequefic e indefenso que se encuentra
llorando...ahora ..Como estamos?..Qué vemos? Quien esta ahi con nosotras?
Recuerden su pieza de nifias.., Contactémonos con nuestras sensaciones, Qué
percibimos, Como estamos? Qué sentimos? Que sucedera?....." ahora traten de



evocar a sus madres....Cémo la ven, Qué estan haciendo..?...;,que edad tienes en
ese momento?..trata de recordar poco a poco el lugar en que te
encuentras...como se siente tu cuerpo, quien mas te acompafia en aquella
situacion, como se ve tu madre...cual es la expresion de su rostro....como te
sientes en ese momento, que sensacion te acompania al estar cerca de ella... que
recuerdas de ella en tu infancia, que sensacion te provoca, como te sientes...en
que piensas..como es ella contigo....poco a poco te vas alejando de aquella
escena y vuelves al lugar del taller conectandote nuevamente con el presente,
enfatizando el ritmo de la respiracion, de a poco vas a empezar a abrir los ojos....
Todo el discurso debera ser relatado suave y lentamente con pausas profundas,
para poder recrear un ambiente que incentive el recuerdo y de esta manera
impulsar a las madres a que liberen sus emociones y que puedan contactarse con
su propia experiencia; sintiéndose cdmodas y en confianza. Una vez finalizada
esta imagineria se les invitarda a que vuelvan de a poco a contactarse con los
ruidos de la sala y con nuestras voces.

Luego de esto las monitoras deberan invitarlas a compartir sus experiencias con el
grupo, de manera personal. En esta instancia sera importante que las monitoras
puedan recoger todo lo observado durante la actividad, describiendo la facilidad o
dificultad que presentaron las participantes para conectarse con sus experiencias
pasadas, tomando nota de todas las emociones y sentimientos descritos por las
madres y centrando la atencion en lo complejo del rol, de lo ficil que es
equivocarse y no acoger adecuadamente, pero enfatizar en sus preguntas el
esfuerzo y la intencion positiva puesta por las madres. Transmitir el sentido de lo
suficiente como opuesto a lo perfecto e imposible .



4- Nombre de la actividad: “Sintesis experiencial y teorico”

Duracion: 45 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivos: Integrar las vivencias provocadas en las actividades anteriores y
enfatizar ia relevancia que tiene el concepto de madre suficientemente buena.
Descripcion de la actividad: Se les pedira que reflexionen acerca de lo comentado
y vivido recientemente y preguntarles que les hace pensar en torno al rol de madre
(vivenciado como hijas y como madres en la actualidad). Después de recoger el
sentido que las madres le dieron a la actividad, se expondra la relevancia que
tiene el concepto de "madre suficientemente buena”; enfatizando la idea de que a
pesar que existen diversos factores que influirdn en el cuidado de sus bebés, las
madres deben tener confianza en sus propias capacidades ya que son ellas las
que mejor conocen a sus hijos, destacando que no existen madres “perfectas”.
Hacer una breve exposicién del concepto, desglosado en habilidades y tareas
especificas que ellas pueden desarollar.

5- Nombre de la actividad: “"Café y cierre”

Duracion: & minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacién amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcion de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitandolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.



Sesion 3: “Todo sobre mi bebé”

1- Nombre de la actividad: “Reflexion grupal”

Duracion: 10 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo; Retomar el contenido abordado en la sesidn anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion de la actividad: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado
en la sesion anterior e incentivaran constantemente a que las madres expresen lo
que recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la
sesion pasada. Ademas se brindara la posibilidad de aclarar las dudas que
surgieron en el grupo.

2- Nombre de la actividad: “Bebé imaginario y bebé real’

Duracién: 30 minutos.

Materiales: hojas de pape! y |lapices.

Objetivos: Analizar las expectativas que las madres tenian en torno al nacimiento
de sus hijos y poder compararios con los sentimientos que les surgieron cuando
se enfrentaron a su bebé real.

Descripcidn de la actividad: Las monitoras le entregaran a cada una de las madres
una hoja que estara dividida en dos, en un lado deberan describir como se
imaginaban a su bebé antes del nacimiento y del otro, como su hijo fue
efectivamente al nacer. Luego se invitara a las madres que reflexionen en tomo a
las diferentes visiones que tenian de su hijo antes del nacimiento y después de
este. En este momento es importante la capacidad de contencion de las monitoras
ya que seguramente van a surgir sentimientos encontrados con los cuales van a
tener que ser capaces de trabajar y conversar con las madres. Estos sentimientos
se deben fundamentalmente al duelo que toda madre debe pasar, ya que el bebé
real no necesariamente cumple con las expectativas o deseos de la madre, en
este sentido se debe rescatar que estos sentimientos de frustracién o de culpa por



sentirse "decepcionada" son normales y son parte de la fase por la que toda
madre debe pasa, y que a medida que tenga un mayor contacto con su bebé, este
va a cumplir cada vez mas con las expectativas que tenia.

3- Nombre de la Actividad “"Exposicion de material audiovisual”

Duracion: 15 minutos.

Materiales: video sobre bebés prematuros.

Objetivos: Presentar a través del material audiovisual las caracteristicas propias
del bebé prematuro.

Descripcién de la actividad: Se les mostrara a las madres un video acerca los
bebés prematuros y luego se les explicara lo indefenso y la gran dependencia
tanto fisica como emocional que presentan estos nifios. Esta explicacién sera
apoyada por el material audiovisual.

3- Nombre de la actividad: “Exposicion tedrica”

Duracion: 30 minutos.

Materiales: vinetas de relaciones de bebés y sus madres.

Objetivos: Explicar y profundizar los conceptos de holding y reverie, enfatizando |a
idea de que las madres deben ser capaces de adaptarse a las necesidades de sus
hijos.

Descripcion de la actividad: Se generara una discusion grupal acerca del video y
luego las monitoras haran una breve exposicion de los conceptos de holding y
reverie, motivando a que las madres participen activamente, expresando sus
opiniones y manifestando sus dudas acerca del tema. Para motivar la participacién
activa de las madres se utilizaran vifetas creadas o sacadas de observaciones
sobre relaciones de bebés y sus madres, que reflejen la diferencia entre haber
hecho reverie o haber operado con holding, y situaciones en que esto no opere.
Esto contribuye a que puedan hacerse una idea mas practica que les sirva de
modelo para iograr un mayor entendimiento acerca de los conceptos tedricos.
Para finalizar se le entregaré a cada una de las madres una cartilla acerca de los
cuidados que requieren y caracteristicas principales de los bebés prematuros,



situaciones especiales que hay que atender, etc. La idea es que las mamas se las
lleven a sus casas y se puedan comentar las dudas en la sesion siguiente, en la
presencia de un neonatologo invitado que pueda responder a inquietudes mas
especificas en torno a las caracteristicas principales de los nifios nacidos en forma
precoz,

5- Nombre de la actividad: “Café y cierre”

Duracion: 5 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacion amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre [as participantes.

Descripcién de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitandolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.
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Sesién 4: " Como es mi bebé"

1- Nombre de la actividad” Reflexion grupal”

Duracion; 10 minutos

Materiales: ninguno

Objetivos: Retomar el contenido abordado en la sesion anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion de la actividad: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado
en la sesion anterior e incentivaran constantemente a que las madres expresen lo
que recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la
sesion pasada. Ademas se brindarad la posibilidad de aclarar las dudas que
surgieron en el grupo.

2- Nombre de la actividad:" Exposicion: bebés prematuros y sus implicancias"
Duracion: 30 minutos

Materiales. Ninguno

Objetivos: Profundizar el conocimiento y clarificar dudas acerca de aspectos
caracteristicos de bebés nacidos antes de término.

Descripcién de la actividad: Se invitara a un Neonatélogo a presentar una breve
exposicion sobre los aspectos basicos que se deben manejar sobre los bebés
prematuros. La presentacion de contenidos sera aproximadamente de 20 minutos,
para que posteriormente se realice una rueda de preguntas donde las madres
puedan exponer sus dudas e inquietudes acerca de sus bebés.

12



3- Nombre de la actividad: “Conociendo a mi bebé”

Duracién: 45 minutos

Materiales: hojas blancas, lapices, 2 hojas con indicadores de evaluacion

Objetivo: Enfatizar la importancia de las diferencias individuales entre los bebés,
rescatando ciertas caracteristicas propias de los prematuros y formas de
respuesta optima de la madre.

- Introducir en los conceptos de handling y presentacion de cbjeto.
Descripcion de la actividad: Inicialmente se divide al grupo en dos. Las monitoras
realizan una breve exposicion, a modo introductorio, sobre la existencia de
multiples diferencias individuales entre los bebés, y no solo en lo que respecta al
peso y otras caracteristicas fisicas, sino a una multitud de conductas estrictamente
interactivas. Posteriormente se expone de acuerdo a la mirada de A. Komer
ciertos indicadores para evaluar el comportamiento neonatal ( a cada grupo se le
entregara una hoja con los siguientes puntos a evaluar. diferencias individuales en
cuanto a la irritabilidad, consolabilidad, en cuanto a la capacidad del bebé para
calmarse por sus propios medios, en cuanto al estado de vigilancia, actividad
motora, reactividad a estimulos, succidn, claridad de sefales). La idea es que los
grupos puedan conversar sobre estos indicadores, previa explicacién de estos por
parte de las monitoras. El objetivo de la actividad es que en cada grupo se de una
discusion. Cada madre debera describir como cada indicador se manifiesta en su
bebé. Luego anotan en una hoja de que forma cada indicador se repite mas ej.: si
la mayoria de los bebés son llorones, anotan en el indicador de irritabilidad * llanto
frecuente”. La idea de hacer esto es que puedan darse cuenta que los bebés
prematuros poseen caracteristicas comunes, pero que indudablemente las
diferencias entre ellos también son importantes. Finalmente las monitoras
motivaran a que una representante por grupo exponga los resultados de su
evaluacion, la idea es que las monitoras puedan entregar herramientas para que
puedan enfrentar estas caracteristicas de la mejor manera. Ej.: si los dos grupos
coinciden en que la mayoria de los bebés son irritables, se les debe decir que la
mejor manera de enfrentar esto es no estimular tanto al bebé, ya que su conducta
se debe a que ya lo esta en forma suficiente. Para finalizar se haré una breve



exposicién acerca del concepto de handling y presentacion de objeto, ligandolo
directamente.

4- Nombre de la actividad: “Café y cierre”

Duracién: 5 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacion amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcion de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitandolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.



Sesion 5 “Lactancia Materna”

1- Nombre de la actividad” Reflexién grupal”

Duracion: 10 min.

Materiales: ninguno

Objetivos: Retomar el contenido abordado en la sesion anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado en la sesion
anterior e incentivardn constantemente a que las madres expresen lo que
recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la sesion
pasada. Ademas se brindara la posibilidad de aclarar las dudas que surgieron en
el grupo.

2- Nombre de la actividad: “Sopa de letras”

Duracion: 25 minutos.

Objetivo: Identificar la funcién e importancia de la lactancia matema.

Materiales: cartulinas, autodefinido, lapices.

Descripcidn de la actividad: Las monitoras haran entrega a las madres de una
cartulina con un sopa de letras. La idea es que busquen palabras para luego
adivinar el concepto. Las palabras seran. amor, nutricién, cuidado, vinculo,
calidez, hambre, union, vida, comunicacién, dependencia, dedicacion, delicadeza,
sentimientos, tranquilidad, contacto, etc. Luego se les pedird que adivinen o
piensan en un concepto que englobe a todos estos términos. Una vez que ellas
adivinen el concepto de lactancia, ias monitoras realizaran una charla informativa
acerca de la importancia y la funcién de la lactancia. { ver anexo)



3- Nombre de |a Actividad: "Mis Ansiedades en torno a la lactancia”
Duracién: 30 minutos.
Objetivo: Lograr que las madres puedan conectarse con la lactancia de sus
hijos y visualizar las ansiedades en tomo a esto.
Materiales: Papeles recortados y lapices.
Descripcioén de |a actividad: Se empezara esta actividad explicandole a las
mamas en forma breve que en esta sesion se trata de que ellas puedan pensar
y sentir acerca de lo que les produce la lactancia. Luego las monitoras les
pediran que se dividan en dos grupos, y que puedan compartir entre ellas
cuales son los hechos que mas le han producido o les producen temor, duda
y/o ansiedad ( sino hubiesen tenido tal experiencia). Esta discusién deberia
durar alrededor de 10 minutos. Una vez que hayan temminado esta breve
discusion se les pedird a las madres que vuelvan a formar el circulo. Las
monitoras se encargaran de repartirles papeles para que cada una pueda
anotar uno o dos cosas que son las que mayormente le producen temor y/o
ansiedad. Se recolectaran estos papeles y se le pedira a cada una que tome
un papel y lo lea en voz alta. Después de que una madre lea un papel se le
pregunta si coincide con ese sentimiento o estado.
Para motivar la participacion del grupo se les pregunta a las demas madres si a
ellas también les ha sucedido o sienten lo mismo en esa situacién o vivencia.
La finalidad es que puedan compartir experiencias y constatar que muchos de
sus miedos también los experimentan otras personas, que es normal y gue
generalmente se relacionan con inseguridades propias que obstaculizan una
lactancia adecuada. Por otro lado se debe enfatizar sobre la importancia que
tienen los factores ambientales y como muchas veces estos acrecientan las
dificultades de la lactancia ( ruidos, presencia de otros, etc.)
En esta actividad lo importante es que se puedan aclarar mitos que rodean la
lactancia, y que las madres encuentren un espacio acogedor para que logren
expresar sus verdaderos temores y ansiedades.



4- Nombre de la actividad: “Técnicas de lactancia”

Duracién: 20 minutos.

Objetivo: Que las madres sean capaces de elegir la mejor técnica de
amamantamiento para sus hijos, de acuerdo a sus caracteristicas.

Materiales: Diapositivas o fotos.

Descripcion de la actividad: En esta actividad las monitoras comenzaran
mostrando fotos de las distintas técnicas de amamantamiento (8): tradicional,
canasta o de pelota, reversa, sentado enfrentando a la madre, de caballito, mano
de bailarina, decubito lateral y declbito ventral (ver anexo). Se hara una breve
explicacion de cada una para luego entablar una conversacion en grupo en donde
se veran las dudas y preguntas que tengan las madres acerca de |as posiciones.
En esta actividad es importante hacer una revisién de los beneficios que cada
posicién tiene, con respecto a su hijo en particular; ya que dependiendo del nifio
va a ser la posicién que se deberia adoptar.

5- Nombre de la actividad: "Café y cierre”

Duracién: 5 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacion amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcidn de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitdndolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.



Sesion 6 " 3 Qué le pasa a mi bebé?

1- Nombre de la actividad: "Reflexion grupai”

Duracion: 10 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivos; Retomar el contenido abordado en la sesion anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion; Las monitoras expondran un resumen de lo abordado en la sesién
anterior e incentivaran constantemente a que las madres expresen lo que
recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la sesion
pasada.. Ademas se brindara la posibilidad de aclarar las dudas que surgieron en
el grupo.

2- Nombre de la actividad: " Que me quieres decir"

Duracién: 30 minutos

Materiales: ninguno

Objetivo: que las madres puedan tomar consciencia acerca de la comunicacion no
verbal y su implicancia en la relacién con sus bebés.

Descripcion de la actividad: se conforman parejas, sentadas frente a frente, se
pide que construyan un didlogo no verbal. Las parejas se dan las manos, con los
ojos cerrados y realizan un didlogo. Primero, una mama debe traspasarle a través
de las manos a su compaiiera, los sentimientos acerca de la situacidén que esta
viviendo en tomo al nacimiento de su bebé (traspasar la emocion principal que gira
en tomo a su situacion). Posteriormente le tocara transmitir a la mama, que
anteriormente estaba recibiendo el mensaje. Al finalizar la actividad cada pareja
comenta lo que ha comunicado con las manos y se comparte la experiencia al
grupo. La idea es poder identificar si el mensaje fue bien recibido y entendido, o
sea si el receptor entendid lo que el emisor queria comunicar. Para finalizar la
actividad las monitoras destacaran la importancia de la comunicacion no verbal y
como esta se pone en juego constantemente en la relacién que establecen con
sus hijos.



3- Nombre de la actividad: "Rol Playing"

Duracién: 15 minutos. (5 minutos cada una)

Objetivo; Exponer a través de una representacion el concepto de resonancia
afectiva, en relacién a situaciones de la vida cotidiana ( tomando en cuenta los
diferentes estados del bebé en relacion al hambre, suefio, dolor, etc.).

Materiales: 3 bebés de juguete.

Descripcion de la actividad: Las monitoras seran las encargadas de desarrollar
esta actividad. Cada monitora representara a una madre con su hijo/a en diversas
situaciones de la vida diaria, dicha representacién estara ligada especificamente a
diferentes estados por los que pasa el bebé recién nacido y como la madre
responde a ellos— si entiende las sefiales, si comprende lo que el nifio necesita
con el gesto que hace, etc.—. Se representaran tres situaciones:

- una madre que no sintoniza con las necesidades de su bebé, que se
angustia y traspasa su estado a su hijo/a, acrecentando el estado de
angustia de ambos.

- Una madre, que a veces comprende lo que su hijo/a necesita, y otras veces
no, dependiendo de su estado.

- Una madre que sintoniza con la mayoria de las conductas y gestos de su
bebé, adaptandose permanentemente a sus necesidades. Una madre que
es capaz de dejar en segundo plano sus propias necesidades.

4- Nombre de la actividad: "Discusion grupal"

Duracion; 30 minutos

Objetivos: Identificar los diferentes sentidos que puede tener una misma conducta
en los bebés, con el fin de que las madres puedan responder de la mejor manera
a las necesidades de sus bebés,

Materiales: ninguno.

Descripcion de la actividad: se les pregunta gue fue lo que pensaron o que
piensan que se quiso demostrar con |as representaciones que pusieron en escena
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las monitoras que hacia la diferencia entre una y otra, en que detalles se fijaron,
como les resultaban las aproximaciones que cada una tenia, que sentimientos les
provocaron a el verlas actuar, etc.. Una vez que todas hayan aportado con sus
comentarios, se explica lo que se quiso representar. A partir de esto se abre la
pregunta sobre ;Qué significa estar conectado con las necesidades del bebé?,
para responder a esto las monitoras reflejan el sentido de las tres
representaciones y se detienen en la tercera, que responderia a esta interogante.
Esta situacion estaria reflejando el concepto de sintonia afectiva que se trata de la
gjecucion de conductas que expresan el caracter del sentimiento de un estado
afectivo compartido, sin imitar 1a expresién conductual exacta exterior. Es una
forma de comulgar con los estados interiores del otro. Se expresa a partir de la
intencionalidad y la pauta temporal: el pulso, ritmo , duracién y movimiento.

Se resalta la importancia de este concepto y se enfatiza en lo oportuno que es
este movimiento ya que el bebé es un ser indefenso y dependiente, que necesita
de un buen traductor de sus necesidades para no ver coartadas sus acciones y no
ser frustrado tempranamente.

También es importante tranquilizar a las mamas, en el sentido de que no existen
acciones pautadas en cuanto al comportamiento que deben tener con sus bebés,
ellas finalmente son las que mejor conocen a sus hijos/as y por |o tanto sabrian
mejor que nadie que es lo que quieren o necesitan.

5- Nombre de la actividad: “Café y cierre”

Duracién: 5 minutos.

Materiales: ninguno.

Obijetivo: Despedir al grupo y generar una conversacidon amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcion de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitandolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.
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Sesion 7 “Como me siento en mi rol de madre”

1-Nombre de la actividad:"Refiexioén grupal”

Duracién: 10 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivos: Retomar el contenido abordado en la sesién anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado en la sesién
anterior e incentivardn constantemente a que las madres expresen lo que
recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la sesion
pasada. Ademds se brindara la posibilidad de aclarar las dudas que surgieron en
el grupo.

2) Nombre de la actividad: “Collage”

Duracién: 40 minutos.

Materiales: Cartulina, revistas, tijeras, pegamento.

Obijetivo: Que las madres puedan conectarse con sus emociones y su estado
actual.

Descripcion de |a actividad: Las monitoras introduciran el tema explicandole a las
madres que ellas tienen que reflexionar acerca de ellas y conectarse lo mas
posible con sus sentimientos. Se les presentaré una cartulina con revistas en
donde ellas tendran que recortar imagenes que representen de la mejor manera
posible como eilas se sienten. Una vez que las monitoras vean que la cartulina
tiene bastante imagenes que las representen, se les pedira a las madres que se
junten en un circulo con la cartulina al medio. Se generara una conversacion en
donde cada una tendra que explicarle al resto de las madres las imagenes que
eligieron y porque las eligieron. En este momento es importante que las monitoras
sean capaces de generar un ambiente de contencién ya que de acuerdo a su
estado y situacion por la que estan pasando, es probable gue se encuentren mas
sensibles a lo que estan habitualmente. Una vez finalizada esta actividad las
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monitoras expondran a partir de lo conversado por las madres los distintos
estados animicos —disforia (post natal blues) o alteracién del vinculo—que son
estados comunes en las madres que acaban de tener hijos. En este espacio sera
esencial que las monitoras les comuniquen a las madres que estos sentimientos
son normales y que muchas veces ayuda poder aceptarlos e identificarios. Es
importante recalcar el caracter normal de este estado, que a su vez se ve
incrementado por la situacion particular que a ellas les ha tocado vivir. Por lo tanto
es fundamental que no sodlo ellas, sino todos los que las rodean acepten la
ambivalencia que ellas pudiesen sentir por sus bebés, y lo vean como algo
transitorio que no las va a hacer malas madres.

4- Nombre de la actividad: "Mentalizacion”
Duracién: 35 minutos.
Materiales: Una cartulina, vifietas.
Objetivos: Poder introducir el concepto de mentalizacion.
Descripcion de la actividad: Se hara un breve resumen de este concepto
sefialando la importancia que tiene para el recién nacido que la madre sea capaz
de desarrollar esta capacidad; ya que el self psicologico se desarrolla a través de
la percepcién de uno mismo como pensante y sintiente en la mente de otra
persona. Aquellos padres que no pueden reflejar comprensivamente las
experiencias intemas de sus hijos, y responder de acuerdo a ésta comprension,
privan a sus hijos de una estructura psicolégica nuclear que necesitan para
desarrollar un sentido viable del self. La funcion reflexiva es la adquisicion
evolutiva que le permite a los nifios responder no sélo a la conducta de los otros,
sino a la concepcion del nifo de las creencias, emociones, actitudes, deseos,
esperanza, conocimiento, imaginacion, pretensiones, engano, intenciones,
planes, etc. Mentalizar se refiere a la capacidad de percibir y comprenderse a uno
mismo y a los otros en términe de estados mentales( emociones, creencias,
intenciones, deseos). Se refiere también a la capacidad de razonar acerca de la
conducta propia y de los demas en términos de estados mentales, o sea,
reflexidn. Los procesos mentales durante el primer afio de vida son pre reflexivos,
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luego se desarrolla como estructura nuclear del self. La emergencia y desarrollo
completo de la FR depende de la capacidad del cuidador de percibir mas o menos
exactamente la intencionalidad del nifio pequeno. La mentalizacion normalmente
se produce a través de la experiencia que tiene el nifio de que sus estados
mentales estan siendo reflejados. Esto sucede prototipicamente a través de
experiencias de interacciones cargadas de afecto con quien lo cuida, estas varian
en su intensidad y complejidad dependiendo de la edad del nifio. Luego se
finalizara con las dudas y preguntas surgidas en las madres. Lo importante es
poder ir complementando a la exposicion situaciones donde ellas hayan sido
ayudadas a mentalizar, 0 sea conectarse con lo que les pasa, ayudadas a
descifrar con una amiga, pareja, cura, padres, etc. Para disparar esta situacion las
monitoras comenzaran dando ejemplos de la vida diaria, que les sirva de guia
para aterrizar el concepto.

5- Nombre de la actividad: "Café y cierre”

Duracion: 5 minutos.

Materiales: ninguno.

Objetivo: Despedir al grupo y generar una conversacion amena y de confianza,
con el fin de provocar mayor familiaridad entre las participantes.

Descripcion de la actividad: Se despide a las madres con un café, invitandolas a
participar en las siguientes sesiones, enfatizando su puntualidad y compromiso.
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Sesion 8 " Finalizacion y despedida del taller”

1- Nombre de la actividad: “Reflexion grupal”

Duracion: 10 minutos

Materiales: ninguno

Objetivos; Retomar el contenido abordado en la sesion anterior, con el fin de
evaluar lo comprendido por las madres y resolver las dudas que hayan surgido.
Descripcion: Las monitoras expondran un resumen de lo abordado en la sesion
anterior e incentivaran constantemente a que las madres expresen lo que
recuerdan, lo que comprendieron y las emociones que vivenciaron en la sesién
pasada. Ademas se brindara la posibilidad de aclarar las dudas que surgieron en
el grupo.

2- Nombre de la actividad:" Evaluacion del taller"

Duracion: 20 minutos

Materiales: caja con expectativas, pauta de evaluacion.

Objetivo: Contrastar las expectativas iniciales que las madres tenian del taller y
realizar una evaluacion del taller de manera global: contenidos abordados,
dinamicas, rol de las monitoras, participacion y motivacion del grupo.

Descripcion de la actividad: En primera instancia se les entregara a las madres
sus expectativas del taller, que hasta el momento se encontraban selladas en una
caja. Cada madre tendra 5 minutos para leerlas en voz baja y reflexionar acerca
de las mismas. Posteriormente todas deberan expresar al grupo si estas
expectativas se cumplieron o no, y dar las razones de su respuesta. A
continuacion se les hara entrega de una pauta de evaluacion del taller en general,
donde podran agregar comentarios si es que desean hacerlos.

3- Nombre de la actividad: " Convivencia"
Duracién: 20 minutos
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Obijetivo: Generar un ambiente de distension y festejar la finalizacion del taller en
forma grupal.

Materiales: cosas para picar, bebidas, radic y musica.

Descripcidn de la actividad: Se invitara a las madres a participar en una
convivencia organizada especialmente para ellas, creando una atmésfera de
alegria y entusiasmo donde puedan disfrutar de la compaiiia de las demas madres
y monitoras.

4- Nombre de la actividad: “Rueda de afecto”

Duracién: 10 minutos.

Objetivos: Cerrar.

Materiales: Ninguno.

Descripcion de la actividad: Tomados de las manos cada uno de los miembros
expresa sus buenos deseos para el grupo y sus miembros. Las monitoras
agradecen al grupo el que las hayan acogido. Se cierra este ciclo pero queda
abierta la puerta para que en el futuro ellos puedan participar en otro taller.

5- Nombre de la actividad: “Encontrandome Conmigo Misma”

Duracion: 25 minutos.

Materiales: Una caja para cada una con un espejo, cartulina.

Obijetivo: Lograr que las madres hagan una introspeccion acerca de quienes son y

puedan darse cuenta del valor que tienen como personas.
Descripcion de la actividad: Las monitoras comenzaran esta actividad
pidiéndole a las madres que cierren sus 0jos y se relajen, que se conecten con
SuU cuerpo y su respiracion....que lentamente olviden los problemas, de a poco,
que solo sean ellas y su respiracion......posteriormente se les pide que
visualicen a una persona, la persona mas valiosa del mundo, aquella persona
que mas valoran, que consideran la mas importante.  piensa en esa persona,
trata de imaginartela, que te dice, como te trata, como te mira ....". Luego se les
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pide que lentamente y cuando cada uno quiera se levante y se acerque a la
caja, ya que ahi se encuentra aquella persona. Se dirigen a la caja y en su
interior hay un espejo. Cuando se vean a ellas mismas se resaltara la idea de
que cada una es especial y particular. Ademas de sefalar el deber que tienen
de respetarse a si mismas y confiar en sus intuiciones, opiniones, y que a su
vez sepan pedir ayuda, buscar activamente respuestas y colaboracion cuando
se sientan sobrepasadas, etc.

5- Nombre de la actividad: "Despedida"

Duracién: 5 minutos

Objetivo: Entrega de un regalo que refleje el esfuerzo y la preocupacion de haber
participado en el taller.

Materiales: diploma y carpeta con resumen de contenidos

Descripcion de la actividad: Para finalizar formalmente el taller se haré una breve
ceremonia para hacer entrega de los diplomas a las "super mamas", con la
finalidad de motivar a las madres y responder al esfuerzo diario por fortalecer la
relacién con sus bebés, y fomentar la instancia de formacion y aprendizaje
continuo que ellas puedan desarrollar para enriquecer su rol de madres. Paralelo a
esto se hara entrega de una carpeta con un resumen de los contenidos abordados
en el taller y datos de utilidad para poner en practica con sus bebés.

Para finalizar las monitoras agradecen la motivacion, asistencia y participacion de
las madres.
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ANEXO
Requisitos Basicos para un buen amamantamiento

© Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de
amamantar

La madre tendra buena disposicidn y confianza en su capacidad de amamantar si

el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la practica de la

lactancia matema no como una alternativa, sinc como la forma naturalmente

dispuesta para alimentar al nifio.

@ Usar una adecuada técnica de amantamiento

Considera:

- Correcta posicion de la madre.

- Correcta ubicacion del nifio con respecto al cuerpo de la madre.

- Correcta adhesion o acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la
madre.

- Frecuencia de las mamadas segun demanda del nifio.

- Duracion de las mamadas que aseguren la extraccion de los dos
tipos de leche.

Técnicas de Amamantamiento

Cualquiera sea la posicién que se adopte, lo mas importante es que el nifio quede
con su boca de frente a la altura del pecho, sin tener que girar, extender o flectar
demasiado la cabeza para lograrlo. Independiente si la madre prefiere estar
acostada o sentada lo esencial es que sea en un lugar tranquilo, sin demasiado
ruido e iluminacidn; si esto no es posible puede hacerio discretamente en
cualquier lugar cubriendo al nifio con un panal.

Posiciones del nifio con la madre sentada

Cuando la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla comoda, con
respaldo firme para apoyar bien la espalda. Lo mas cémodo es poder apoyar los
pies en un pequefo piso, y cuando el nifo es muy chico conviene usar una
almohada o cojin para acomodarlo a la altura del pecho.

@ Posicién Tradicional, niiio acostado de lado

El nifio esta recostado en el decubito laterai sobre le antebrazo de la madre del
lado que amamanta. La cabeza del nifio se apoya en la parte interna del angulo
del codo y queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El
abdomen del nifio queda en intimo contacto con el abdomen de la madre y su
brazo inferior debe abrazarla por el costado del tdrax. La mano del brazo que
acuna al nifio lo toma firmemente de |a region glitea, formando una unidad, de
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manera que la madre con sdlo desplazar el brazo pueda acercar ¢ alejar al nific de
la mama.

Con la mano libremente en forma de “c” (4 dedos por debajo de la mama y el
pulgar por encima, ubicado detras de la areola), la madre le ofrece el pecho. Con
el pezon estimula el labio inferior del nino para que abra la boca. En ese momento
acerca la nifo al pecho.

S

o

.4&;

© Posicion de canasta o de pelota

En esta posicién se ubica al nifio debajo del brazo del lado que va a amamantar,
con el cuerpo rodeando la cintura de la madre. La madre maneja la cabeza del
nifio con la mano del lado que amamanta, tomandolo por la base de la nuca.

Esta posicién es comoda para alimentar a gemelos simultdneamente. También se
recomienda en caso de cesarea ya que con ella no se presiona el abdomen o la
herida. Hay madres que prefieren esta posicion para alimentar en casos normales.

@ Posicién reversa

La madre ofrece el pecho con la mano del lado que amamanta. La otra mano
sostiene la cabeza del nifio por la nuca. En esta posicidn se requiere de un cojin
para ubicar al cuerpo del nifio a la altura de los pechos. Esta forma permite
deslizar al nifio de un pecho al otro sin cambiarlo de posicién. Es Gtil cuando el
nifio tiene preferencia por un pecho o cuando en la posicién tradicional acostado
se estimula el reflejo de blsqueda con el roce del brazo. Hay madres que
amamantan habitualmente en esta posicion.
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© Sentado enfrentando a la madre

En esta posicion el nifio se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas hacia el
lado, entre el brazo y el tronco de la madre.

La madre afirma el cuerpo del nifio con el antebrazo del lado que amamanta. Esta
posicion resulta mas comoda sentando al nifio sobre un cojin.

© Posicién de caballito

Es una pequenia variacion de [a posicion anterior. El nombre de |a posicion “de
caballito” viene de gue el nifio enfrenta el pecho montado sobre la pierna de la
madre.

En las posiciones verticales, la mano que afirma la cabeza debe ubicarse en forma
de C en la base del craneo. Apoyando los dedos medio y pulgar detras de las
orejas.

Si se apoya la parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el nifio
responde con un reflejo de extensién que lo hace llevar la cabeza hacia atras y
alejarse del pecho.

Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy grandes,
grietas del pezén, reflejo eyectolacteo aumentado, nifios hiper o hipotdnicos, nifios
con fisura labiopalatina.

@ Mano de bailarina

En el caso del nifio hipotdnico también es importante la posicion de la mano que
ofrece el pecho. La mano en C sostiene el pecho, pero el dedo indice se adelanta
y se apoya debajo del menton del nifio (mano de bailarina) para sostener la
mandibula y ayudar a los movimientos de succion.
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Posiciones del nifio con la madre acostada

@ Tradicional, en decubito lateral

Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente. Al igual que en los
casos anteriores, la cara del nifio debe estar enfrentando al pecho y el abdomen
del nifo pegado al cuerpo de su madre. La cabeza del nifio se apoya en el brazo
inferior de la madre. La madre queda mas comoda apoyando la cabeza sobre una
almohada doblada.

@ Nifio sobre la madre, en decubito ventral

En esta posicidn la madre esta acostada de espaldas y el nifio se acuesta en
decubito ventral sobre su pecho. Ella le sostiene la frente con su mano. Esta
posicion es muy practica cuando el reflejo de eyeccion es excesivo.
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@ Amamantamiento de gemelos

Para amamantar gemelos la madre debe buscar la posicién mas comoda y
adecuada a sus circunstancias: caracteristicas de sus pechos, condicion de los
nifios, indicaciones especiales, etc. Es necesario ayudaria para que en lo posible
adopte una técnica que le permita amamantar a ambos nifics simultaneamente
uno de cada pecho.
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08

Tabla Informativa acerca de las Mamas

BRE |[COMUNAS |HIJO/A SEMANAS |PESO NAC|PERI
Quilicura {Alessandro 29 1.378 20
Conchali  |Matilde 29 1.326 18
Quilicura |David 32 1.734 24
Quilicura  |Enrique 26 1.044 20

Javier/Belen 25 732 16

Irina 32 2.482 30

Jesus 24 840 23

Conchali  |Christopher 30 1.480 24
Conchali |Hans 28 1172 19
Quilicura [Jeremy 28 950 18
Quilicura iLeonardo 31 1.370 24
33 1.500 14

Quilicura  |M. Isabel 33 1.500 18
Conchali  |Matias 31 1.350 24

Exparimental

Contro}

Eliminado Aita

Eliminado PERI




ANEXO 9 Observaciones del taller de maternaje

Sesion 1

La sesion se desarrollo sin mayores dificultades. La asistencia fue dptima (100% de las
participantes). Se observo a las madres motivadas y muy expectantes en relacién a los
temas a tratar en el taller.

Por otro lado, se visualizaron de manera global los temores en torno al nacimiento
prematuro de los bebés, de este hecho surgieron frases como: " se creen que es un
fenomeno”, " la gente solo se dedica a cahuinear, nadie te ayuda realmente", " hasta uno
se impresiona", frases como estas denotan el sentimiento que embarga a estas madres:
soledad, incomprension, tristeza. Por un |ado se encuentran muy asustadas por lo que
pueda sucederles a sus hijos, y por ofro e encuentra la ansiedad por saberlo todo
rapidamente.

Las expectativas de las madres en torno al taller giraron alrededor de temas como:
cuidados especificos para los bebés prematuros, apoyo emocional y psicolégico, espacio
de conversacion e intercambio de experiencias.

Sesion 2

Esta sesion no se pudo realizar ya que las madres debian asistir al lactario, el que
cerraria antes de lo normal. Algunas integrantes del taller se presentaron para explicar
dicha situacion. Se acordd un nuevo horario para que no tuvieran dificultades en asistir.

Las actividades se concentrarian para la proxima sesion.

Sesion 3

Durante |a actividad de imagineria las integrantes del taller fueron capaces de conectarse,
(excepto S.L. por estar muy cansada y quedarse dormida). Poco & poco comenzaron a
retroceder en el tiempo y recordaron varios momentos de su infancia: tiempos del jardin
infantil, en donde se sentian protegidas por sus madres, deseando no separarse de ellas.
C.L recordé momentos con su hermano, e! cual fallecié a los 13 afios de vida.

Varias madres coincidieron en que el sonido de los latidos de bebé, les habia hecho
recordar el momento del parto, cuando les acercaron a sus hijos y lo sintieron por primera
vez. La mayoria refirié sentir nostalgia, sin embargo, M.G. menciona haber quedado con
una cierta tristeza, “me dio como pena...pero una pena bonita”



Frente a la exposicion del concepto “madre suficientemente buena” todas se observaron
muy atentas, generandose un intercambio de opiniones.

Luego en la actividad sobre el bebé imaginario y el real, todas las mamas coincidieron en
que en realidad se los imaginaban bastantes distintos, en general todas tenian
expectativas de un bebé sano, mas gordito y mas grande, es decir, todas esperaban a un
bebé de término sin complicaciones. A raiz de esto, las madres refirieron haber tenido un
verdadero shock al verlos por primera vez. V.l.. cuenta: “cuando yo vi a Jesus (su hijo)
por primera vez, fue impactante....realmente tuve un shock...era tan pero tan pequefio y
conectado a tantas mangueras..., que me angustie muchisimo..fue sdper dificil”. Al
comentar sobre esto, surgid el tema de la gran culpa que sintieron las madres por tener
bebés prematuros, este tema fue recurrente en casi todas ellas. V.L. agrega: " yo siento
que fui yo [a responsable por haberlo tenido antes, porque él estaba bien y yo no fui capaz
de manteneric en mi.."

En relacion a este sentimiento de culpa, reconocen lo importante que fue para ellas el
apoyo de sus familias y por sobretodo el de sus parejas.

-Una vez leidas las vifietas sobre las relaciones de hebés y sus madres

( para explicar de manera mas concreta los conceptos sobre holding y reverie); las
integrantes fueron capaces de generar una conversacion dando a conocer sus ideas.
Manifestaron que segin su parecer lo fundamental es estar atentas a sus hijos, ya que asi
han aprendido a conocerlos y a descifrar de alguna manera lo que ellos sienten o

necesitan.

En general durante esta sesion, las madres se observaron muy atentas a los contenidos,
con buena disposicion. Fueron capaces de conectarse con las actividades realizadas y de
participar de manera activa, generando una buena discusion en grupo y compartiendo sus
experiencias personales.

Sesidn 4
En esta sesion empezamos haciendo el recordatorio de la sesion anterior y las mamas se
acordaban de los conceptos explicados la vez pasada.



La primera actividad que era una charla con el neonatélogo tuvo que ser modificada ya
que la neonatdloga encargada de realizarla estaba de tumo por lo cual no podia descuidar
su sala; por [o tanto se realizo una rueda de preguntas donde las mamas debian escribir
las principales inquietudes. Las cuales iban a ser respondidas y explicadas por nosotras
mismas (luego de haber averiguadoc las respuestas). Las preguntas mas repetidas eran
acerca de la apnea infantil, la muerte subita, la alimentacién, y el uso de oxigeno en sus
bebes prematuros.

En este momento las mamas se observaban bastante inquietas ya que tenian muchas
dudas y quejas contra el sistema hospitalario. Ellas sentian que habian ciertos turnos en
donde los doctores no le entregaban la suficiente informacion acerca de sus hijos y esto
las hacia estar intranquilas porque sentian que se le estaba escondiendo informacién.
Luego se realizo una actividad para poder diferenciar a los bebes prematuros de los
llegado a termino, en donde ellas elegian en grupo las caracteristicas que mas se
parecian a sus bebés. Decidieron que los bebes en general lloran poco, que se calman
cuando los consuela la mama, pero que también por todo el tiempo que pasa en la
incubadora se puede calmar solo con sus manos y dedos. La mayoria acepto que
duermen bastante, casi la mayor parte del dia. Cuando duermen sus bebes lo hacen de
una manera profunda, y al despertarse por lo general se ponen intranquilos. Las mamas
que tienen gemelos dicen que siempre hay uno que es mas active que el otro y esto hace
que ellas tengan que estimular mas al que es mas pasivo. También han observado que
las guaguas tienen una mayor sensibilidad y reactividad ante los estimulos, y esto lo han
podido ver con las luces y el ruido. Todas coinciden en que hay bastante dificultad en
poder interpretar los sefales de sus bebes; lo que se les hace mas facil es reconocer
cuando tienen hambre y suefio. Les da susto confundirse y no poder interpretar cuando
tienen dolores o cuando estén incomodas.

En este tema del dolor se detienen para expresar su molestia cuando las enfermeras
pinchan a sus guaguas ya que estas son enfermeras en practica y segun ellas es distinto
practicar con adultos que con guaguas recién nacidas. También refieren que las
enfermeras son bruscas y esto las hace sufrir ya que ven a sus guaguas que se ponen
incomodas cuando se les acercan a realizar una curacion.

Se muestran muy dispuestas a recibir los consejos dados por la monitora y dicen que lo
que ellas mas quieren es que sus bebes esién despiertos mas rato para poder

observarlos mas y estar mas cerca de ellos. Se puede decir que existen sentimientos



ambivalentes hacia la institucién, ya que por un lado estdn muy tranquilas de que sus
hijos estén en esta institucion, pero por otro lado estan los reclamos del poco tiempo
dedicado a los pacientes de los doctores. A medida que avanzan las sesiones nos
podemos dar cuenta de lo importante que ha sido este espacio para las madres ya que la

presencia es al cien por ciento.

El concepto de presentacién de objeto quedara incluido en la proxima sesion. Las mamas
se fienen que ir rapido porque el lactario va a cerrar temprano y tienen que dejar leche.

Sesion 5

Se responde a todas las dudas que tuvieron las madres en la sesion anterior. La tematica
principal gira en torno a la muerte subita, que al parecer les causa bastante preocupacion
( que se acrecienta por ia gran cantidad de tiempo que utilizan los bebés para dormir).
Se observa una gran motivacién para participar, lo que se manifiesta también en la alla
concurrencia. Las madres se observan alegres y se observa que se ha constituido un
grupo de apoyo entre ambas (llegan todas juntas y manejan bastante informacion sobre el
estado de las demas guaguas). Hay dos mamas mas distantes y preocupadas (S.L. y
M.G.) por el estado de sus bebés; S.L. tiene a su guagua con oxigeno (y lleva dos meses
hospitalizada) y M.G. esta preocupada por el dolor de su bebé (insiste y reclama por los
cuidados de las enfermeras, que la hace desconfiar), esta dltima mama termina llorando y
sale de |a sala para ser reconfortada por una de las psicélogas. Las quejas hacia la
institucién ha sido un tema recurrente, la falta de informacion y los cuidados "bruscos” que
las enfermeras dirigen hacia sus bebés.

Surge en forma natural una discusién acerca de la lactancia, las mamas estan
preccupadas por el hecho de que las idas al lactario no son del todo satisfactorias (porque
no les sale mucha leche y temen que se les corte). A partir de esto se da inicio al tema de
la lactancia materna. Los temores son bastante similares y se repiten mucho, los
principales miedos son:

- Que la guagua no se "llene" con su leche.

- Que las guaguas se ahoguen con la leche, con los "flatitos”

- Que las guaguas se acostumbren a la sonda y después no tomen pecho.

- Miedo a ahogarlo.

- Temor a que se les seque la leche.

- Sostenerlo para darle pecho (fragilidad).



- Guaguas que son mas dormilones, temor porque no se despiertan a comer.

Se va a confinuar el tema de |a lactancia 1a proxima sesion, porque no alcanzo el tiempo.

Las madres se van apuradas porque se esta por cerrar el lactario.

Sesién 6

Se realiza un resumen de lo tratado en la sesidn anterior. Las mismas madres recuerdan
el tema de lactancia, explicandoles a las madres que no estuvieron presentes, las
técnicas de amamantamiento y las recomendaciones generales. Se genera una buena
conversacion de grupo donde las madres son capaces de intercambiar sus ideas.

Se observa un gran interés sobre el tema de lactancia, revelando preocupacion por el
amamantamiento posterior, ya estando en casa (revelando gran ansiedad)

Se cierra el resumen con recomendaciones y ventajas de la leche materna. Frente a lo

cual se observan muy atentas.

Debido a problemas de tiempo, no se realiza la actividad n 2 "Que me quieres decir”.
Luego, en el rol playing expuesto por las monitoras; las madres se observan muy atentas
y espontanéas. Son capaces de distinguir las distintas madres representadas y la
relevancia del concepto “resonancia afectiva”. En relacion a esto, comentan que en
muchas oportunidades ellas mismas se desesperan bastante, se angustian y no logran
percibir lo que les sucede a sus hijos. Mariela refiere: “ Es dificil porque uno se desespera
al no saber porque lloran.., uno no sabe que les pasa, si algo les duele...”,

A pariir de esto, todas las madres presentes coinciden que es fundamental el apoyo de
sus parejas, porque son ellos los primeros que acogen sus angustias y ansiedades.
Varias reconocen ser muy nerviosas lo que les genera dificultades a la hora de responder
a las necesidades de sus bebés, S.L.comenta: "mi esposo me ayuda bastante en esto
porque yo soy bien nerviosa..(rie)..me pasé rollo por todo, y como él es super relajado me
tranquiliza”

Se explica que a pesar de no poder hablar los bebés si se comunican, por medic de una
“comunicacion no verba!". Son capaces de mostrar signos, a los cuales se deben
descifrar. Las madres son fundamentales en este proceso, y nadie mejor que ellas
conocen a sus hijos. V.L. exclama: “Si!, yo ya distingo cuando a Jesus esta molesto por

algo o cuando esta bien...es [o mismo que ocurre con mi pareja, aunque no hable yo sé,



me doy cuenta que algo le pasa” En relacién a esto, las madres conversan y comparten
experiencias personales.

Finalmente en el café de cierre, se les comenta sobre |la observacion de bebés {en su
ambiente natural) que se realizara luego del término del taller, una vez que ya le hayan
dado de alta a sus hijos. Se muestran muy contentas con excelente disposicion para

colaborar.

Sesion 7

Hoy se comenzé la sesion con el tema anterior y todas se acordaban de la lactancia y las
implicancias de esta. Al principio se ve que las mamas estan mas bajoneadas que otros
dias por el desgaste propio que implica llevar tantos dias viniendo al hospital a ver a sus
bebés. Dicen estar muy cansadas y con muchas ganas de llevarselos para la casa.

Se inicia con la actividad del collage y las mamas cortan muchas imagenes para empezar
a pegarlas en la cartulina, a medida que hacen esta actividad e! animo se va subiendo y
se les nota bastante entusiasmadas con la actividad. La mayoria de las imagenes eran de
mamas con sus bebés sanos en brazos,. Al hacer la ronda de preguntas para ver porque
habian elegido estas imagenes algunas de las frases que se escuchan son, "estoy feliz
por una parte por tenerla a ella pero por otro lado triste de no poder llevarmela para la
casa, y de estar mas cerca de ella".(C.L.) "Estoy super feliz y me impacta que no este ni
siquiera un poco triste, yo siempre he sido muy relajada y muy poco nerviosa"(E.R.) Otra
mama relata “me imagino feliz con mis bebes, ahora estoy relajada pero ha habido
momentos en que he estado mal, porque hemos pasado por momentos dificiles"(M.G.).
“Al principio tenia mucho miedo pero siempre ha sido mi hijo el que me ha dado fuerzas
para salir adelante, me siento sola a veces a pesar de que estoy acomparada de gente
que me quiere, siento como si no me entendieran. Me siento triste porque estoy enojona'y
sensible entonces muchas veces me peleo con mi marido”(V.L.). "La comida es como un
refugio para mi, ya que mi Unico suefio es tenerlo cerca darle besos, y poder darle pecho”.
Siempre tengo hambre me he sentido bien pero me pongo mal cuando recibo ciertas
noticias de mi guagua. El nifio es mi refugio con el se me sube el animo”. “En el dia puedo

tener mil estados de animo”.(V.L.)

En este momento las monitoras explicaron el concepto post parto blues en donde es
normal las alteraciones animicas que ellas puedan sentir después de haber tenido a sus



hijos y que esto con el tiempo después se les va a ir pasando, pero lo esencial es que
ellas entiendan que sentir estas ambivalencias que se han visto incrementadas por el
hecho de que sus hijos estén hospitalizados no las hace ser malas madres; sino que es
parte de un proceso por el cual toda madre atraviesa.

En este espacio las mamas empiezan a hablar acerca de bebes que han perdido y como
muchas veces estos duelos no han sido resueltos. Entre ellas empiezan a hacer la
comparacion de como resuelven los distintos tipos de problemas: algunas lioran, otras
gritan y otras se guardan todo. A raiz de esto explican lo cansadas que estan de tener que
mantener una imagen en donde si estdn mal le pueden hacer mal a sus hijos por lo tanto
prefieren *hacerse las locas” con lo que les pasa. Todas coinciden que la persona que se
lleva toda esta carga de guardarse las cosas son sus maridos y esto ies da mucha lata.

El concepto de mentalizacién no fue abordado en esta sesion porque el tiempo no
alcanzo, ya que para las madres era mas importante hablar acerca de ellas y sus

sentimientos.

Sesion 8

Debido al cambio de fecha, hubo poca asistencia (sélo 3 integrantes). Como era dia
Viemes, se observaban muy cansadas, coincidiendo que en este dia se sienten mas
sobrepasadas por sus diferentes funciones: ya sea como duefias de casa, madres,
esposas, etc. Generandose una queja masiva.

Se comenz6 recordando muy brevemente el contenido de la sesién anterior y se explico el
concepto de “mentalizacién”, el que habia quedado pendiente. Se observaron muy
atentas, comprendiendo que esto ya se habia planteado a lo largo de todo el taller.
Reconocieron que esto es lo que mas intentaban hacer, es decir, estar atentas a sus
bebés, para lograr reflejar sus experiencias intemas y responder de acuerdo a esto.
Luego se leyeron las expectativas que en un principio tenian del taller, coincidiendo en
que habian aclarado sus dudas y que les habia ayudado fundamentalmente para estar
ellas mas tranquilas, mas dispuestas a escuchar a sus bebés, y a conversarles, a
hablarles sobre lo que esta sucediendo en ellos y en su alrededor. C.L. comenia: “me
cuesta.. pero yo antes era demasiado nerviosa, ahora me doy cuenta que eso no es

bueno para mi chiquitita”



Se modificaron algunas actividades planificadas en esta sesion. Se continuo con la
actividad “encontrandome conmigo misma’, en la cual tanto M.G. como E.R. se
conectaron adecuadamente. Sin embargo, C.L. no logré comprender el fin del espejo en
la caja.

Luego se realizé la convivencia, donde se les hizo entrega de los diplomas y los manuales
(para cada una de ellas). Se mostraron muy contentas y agradecidas; generandose un
rico feedback por ambas partes. Durante el cierre, insistieron bastante sobre |a
observacion de bebes, reiterando energeticamente sus direcciones. M.G. pregunta: “¢, y
cuando iran a ver a mis bebés? Tienen mi direccion?...Les doy mi telefono? .

Se les agradece por la buena disposicion que han tenido, por su compromiso y

responsabilidad.

No se realizo la evaluacion del taller, puesto que esto se produjo espontaneamente en la
conversacion de grupo. Ademas una de las mamas que estaba presente no sabe escribir,

por lo que dicha situacion la podria incomodar demasiado.



ANEXO 10 OBSERVACIONES BEBE

Observacion E.V.

Nombre bebé: Christopher
Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 9-09-03

Hora: 10:00

Hoy dia empecé con E, y su hijo Christopher. Habiamos quedado de juntarnos a
las 12:00. Llegue y veo a E afuera con su hijo en los brazos, me abre la reja de la
casa y entro. Estaba su marido sentado en el comedor tomando desayuno. Ella
entra y acuesta a Christopher en su coche en la entrada de la pieza matrimonial
que da al comedor y va a la cocina y trae un plato con brazo de reina y un vaso de
jugo para mi. Yo le digo que no se preocupe que yo no quiero nada porque ya
habia tomado desayuno. Me dice,” mira al Christopher esta tan grande’. Me
acerco al coche y estaba durmiendo pere me doy cuanta que estéd mas largo de
cuando yo la habia visto y lo saca ella del coche. Estaba envuelto en una sola
frazada ya que no hacia mucho frio afuera por el contrario habia bastante sol. Lo
toma en los brazos y le dice, “ella es la psicdloga que te conoce desde gue
nacistes”. De repente se escuchan ruidos de nifios y me presenta a J (su otro hijo)
de 4 afios con su primo G que estan jugando en la casa. Me cuenta que hacen
tanto ruido que a ella le preocupa si Christopher puede dormir bien. Me lo pasa en
mis brazos para que yo lo tome y lo veo que es muy bonito con sus facciones bien
marcadas y me llama la atencion al igual que cuando estaba en la incubadora lo
largo de sus dedos y manos. Se queda tranquilo un rato conmigo y vuelve E que
habia estado con J mirandolo durante 2 minutos mas o menos. Se lo paso a ella
de nuevo aunque yo estaba contenta con él en mis brazos pero queria ver como
era la relacion de ambos. Ella lo toma y lo pone en el coche al lado de ella y me
dice que no le gusta que se acostumbre a estar en brazos porque o si no es muy
cansador después desacostumbrarlo. El se queda tranquilo en su coche , y ella



me cuenta que después que lo habian dado de aita se habia enfermado de nuevo.
Le habian dicho que era un resfrio y que podia ser algo bronco pulmonar y que
como era prematuro era mejor hospitalizarlo. Estuvo hospitalizado dos dias pero
que los doctores se preocuparon mas porque €l a veces dejaba de respirar pero
segun los doctores que no era apnea sino que €l regulaba sus respiraciones de
esta manera entonces era como que dejaba de respirar pero era porque habia
respirado mas rapido. Esto la habia dejado muy preocupada a ella ya que nunca
estaba tranquila ahora porque creia que igual podia dejar de respirar, aunque él
doctor le habija dicho que no le iba a pasar nada. La note bastante nerviosa con
este tema ya que me decia que a veces cuando estaba el durmiendo ella lo
despertaba para ver que no estuviera muerto. Termina de decirme esto y lo toma
en brazos y le dice que se despierte en el oido y &l hace unos ruidos y ahi ella se
queda tranquila. Lo vuelve a poner en el coche, y lo deja ahi hasta que yo me voy.
No parece estar tan conectada con su hijo sino mds bien preocupada de la
respiracion y esto hace que no se pueda conectar con lo que siente Christopher.
Yo lo miro durante un rato y se ve tranquilo a pesar de que su mama este tan
nerviosa con lo de la respiracién. Lo mira y le hace carifios en la cara pero siempre
me da la sensacion que es para confirmar que esta vivo mas que para hacere
carifio. Me despido y le digo que nos vemos la otra semana y ella se despide muy
afectuosamente de mi también.



Observacion E.V.

Nombre bebé: Christopher
Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 16-09-03

Hora: 10:00

Hoy dia por fin pude hacer la segunda visita a E ya que en dos ocasiones no
pudimos ponemos de acuerdo porque ella tenia que llevar a Christopher al doctor.
La primera vez Christopher estuvo hospitalizado durante el fin de semana bajo
observacion, porque segun E se le iban los ojos para atrés y esto le dio mucho
susto. La segunda vez que nos pusimos de acuerdo ella me dijo que a esa hora
iba a ir al neurdlogo para descartar algo neuroldgico y asi quedarse mas tranquila.
Llegue y estaba ella afuera esperandome asi que pase y vi al Christopher en su
coche durmiendo, se veia muy tranquilo asi que nos sentamos en el comedor y
ella lo acerco hacia nosotras. Habia mucho ruido en la casa porque estaban
construyendo otra pieza y Christopher de repente se notaba que estaba mas
intranquilo. Me contaba E acerca de que ella sentia mucho susto porque como
habia sido prematuro todo era nuevo para ella y esto a ella la asustaba mucho.
“Pensandolo bien lo de los ojos que se le fueron para atras después me di cuenta
que siempre le pasa eso cuando se despierta y entonces exagere un poco”. Se
notaba muy ansiosa con Christopher con cualquier cosa que le pueda pasar. Lo
mira a cada rato en el coche y a veces el emite gemidos y me pregunta a mi que
querra decir con esto, quizas hay algo que le molesta y ella no se da cuenta. En
las noches me dice que a veces se despierta nada mas para ver que él siga
respirando, y que le da susto que se muera. Lo toma en brazos y me lo pasa para
que yo lo tome un rato, lo miroc y est4 tan grande, mucho mas grande de lo que
estaba antes. Me cuenta que le dijeron que no podia darle tanta leche porgue
habia subido muy rapido en poco tiempo y esto podia ser perjudicial para su salud.
“Es muy hambriento, todo el dia quiere pechuga”. Se lo paso a ella para que lo
tome, y se lo pone encima de sus piernas boca arriba y abre un poco los ojos pero
pareciera como si se |le cerraran solos por el cansancio que siente. Ellalo mira y le



acaricia su cara. El no se ve comodo en la posicién que esta ya que trata de
reacomodarse a cada rato pero ella no lo cambia de esta posicién. Me empiezo a
despedir y me pongo de acuerdo para la otra semana y me dice que no hay
problema en la manana porque en la tarde lo va a llevar a su primera fiesta de
cumpleanos. Me despido de los dos y me doy cuenta que él de a poco se esta
despertando y estirandose encima de su mama. Ella lo pone sobre su hombro
unos segundos luego lo acomoda en su coche de nuevo y él se queda ahi
tranquilo con sus ojos abiertos.



Observacion E.V.

Nombre bebeé: Christopher
Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 23-09-03

Hora: 10:00

Hoy dia llegue a la casa de E un poco antes de lo que tenia previsto y me
enconiré con ella muy ocupada con su hijo mas chico, J de tres aios. Estaba
terminando de bafiario, asi que me hizo pasar al living comedor y sentarme al lado
del coche de Christopher y felizmente para mi, estaba despierto. Lo mire un rato,
alrededor de 5 minutos hasta que llego E. Christopher ya habia cambiado un poco
la cara que tenia antes, ahora estaba mas gordo, mas cacheton y definitivamente
cada vez mas largo. Llega ella, visiblemente cansada y se sienta al otro lado del
coche y mira a Christopher y me cuenta que las cosas han estado dificiles
ultimamente en cuanto el tema econdémico ya que el marido es mecanico y ahi
meses en donde no llega ninglin auto, asi que no tienen para pagar las cuentas y
esto la angustia bastante. En eso llega su marido con el primo de E y se sientan a
tomar desayuno en el comedor cerca de nosotros, asi que ella se queda callada
un rato. Christopher entretanto, mira para todos lados pero se queda tranquilo en
su coche. E lo saca del coche y lo toma en brazos pero el sol le cae en la cara asi
que se nota incomodo, ella lo trata de cambiar de posicion pero el sol lo esta
molestando. Empieza a quejarse un poco y ella me dice que lo que pasa es que
seguramente quedo con hambre, asi que lo acerca al pecho y me muestra como el
busca el pecho de la mama. Lo acerca se levanta el sostén y el levanta la cabeza
hasta estar cerca del pecho y ella se acerca un poco y empieza a chupar. Se
escucha que lo hace de manera muy enérgica y toma durante 5 minutos, ella mira
para otros lados, y me convarsa acerca de como ella se siente esclavizada por el
pecho porque lo alimenta libre demanda, entonces no puede hacer nada durante
el dia porque siempre le tiene que estar dando pecho. Me cuenta que la maméd la
reta porque le dice que ella es |la que lo acostumbro asi, entonces es dificil que el
nific aprenda otra cosa. El se observa tranquilo y feliz tomando pecho, y con sus



deditos le toca el pecho a su mama. Ella hace un intento por sacarlo pero él
reclama asi que lo acerca de nuevo y esta vez chupa con mas vigor que antes.
Ella lo deja asi durante mas o menos 2 minutos y lo saca. Al sacarlo cuesta que él
suelte el pecho porque lo tiene bien tomado pero logra soltarlo. Al soltarlo le salta
un poco de leche en la cara y ella se Ia limpia con un paiiito que tiene. Lo sienta
mirando hacia mi y €l se ve tranquilo y contento por haber comido. De repente se
escucha un “chanchito” fuerte y ella me dice que esta acostumbrado a soltarlos
solos, porque casi nunca ella lo ayuda a sacarlos. El papa se levanta para ir a
trabajar, se despide de ella y le da un beso fuerte a Christopher quien se pone
rojo, y lo pifiizca suavemente en el cachete. Me dice que le dan ganas de apretario
entero, él se ve contento con su hjjo. Se va él y ella me sigue contando acerca de
los problemas econdémicos que tienen mientras Christopher mira para todas
partes, no muy cémodo con la posicién impuesta por la madre pero ella no se
percata de esto. Llega la hora de irme asi que quedamos de vermnos la proxima
semana a la misma hora y ella me dice que le da pena que no nos vayamos a ver
mas porgue ella siente que yo la he acompariado durante todo el proceso. Yo le
explico que le voy a dejar mi teléfono para que nos mantengamos en contacto y
que yo de vez en cuando igual puedo ir a verlos. Me va a dejar afuera con
Christopher.



Observacion E.V.

Nombre bebé: Christopher
Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 3009-03

Hora: 16:00

Hoy dia llegue a la casa de la E a realizar la ultima visita. Cuando llegue me
estaba esperando ella con sus otros 3 hijos ya que era primera vez que yo iba en
la tarde y que ellos no estaban en el colegio. Christopher estaba vestido de blanco
en su coche durmiendo placidamente. Me senté con E en el comedor al lado del
coche de Christopher a observario y se veia tan tranquilo durmiendo a pesar del
fuerte ruido que hacian sus hermanos. De repente “saltaba” un poco cuando a sus
hermanos se les caian los juguetes en el piso, pero no alcanzaba a abrir los ojos
solamente subia las manos para luego dejarlas caer nuevamente y seguir
durmiendo en el coche. E por mientras me conversaba acerca de [o cansada que
estaba y que ella era muy lenta para hacer las cosas y esto le traia consecuencias
negativas al no poder hacer muchas cosas porque no le alcanzaba el tiempo. No
pareci estar muy conectada con Christopher ya que sus otros hijos le demandaban
mas atencion que él. Mientras ella conversaba conmigo, J su hijo de tres arios se
subia a la silla y la abrazaba por atras y le hacia carifio en el pelo insistentemente.
“Vio lo que le digo no me dejan tranquila estos nifios”. Por mientras E (su otro hijo)
de 5 anos me traia todos sus juguetes desde la pieza hasta adonde estabamos
nosotros para mostrarmelos todo, y ella le decia “no se porque siempre tienes que
estar llamando la atencidén cuando viene gente”. Ei seguia mostrandome todo sin
importarle lo que le decia su mama. E no miraba a Christopher durante todo el rato
que los otros hijos estaban encima de ella. Los llamo el papa desde afuera y se
fueron un rato y ahi nos volvimos a quedarnos tranquilas para concentramos en
Christopher. Se da cuenta de que esta lentamente resbhalandose Christopher de su
coche asi que lo desamarra y lo pone bien arriba en el coche de nuevo. Me
comenta, “usted se preguntara porque siempre esta vestido de blanco, lo que pasa
es que cuando él estuvo en la UTI yo hice una manda de que si me lo salvaba



Dios yo lo iba a vestir durante los primeros 6 meses de blanco”. Cuando lo vuelve
a acomodar Christopher sigue durmiendo como si nunca lo hubiese interrumpido
su mama. Ella se sienta y me cuenta que él no molesta en nada esta siempre asi
sentado durmiendo y tranquilo, son los otros los que se portan mal y la cansan
pero que él solamente se pone manoso cuando le da hambre. Nos quedamos un
rato calladas y yo observo a Christopher que de repente hace pequerios gestos
mientras duerme como sonrisas y arruga la nariz; pero por lo general se ve
tranquilo. E a ratos no puede tolerar el silencio y a cada rato empieza a hablarme
acerca de lo cansada que esta, yo siento que ella estd constantemente
sobrepasada con tantas exigencias. Le digo que yo me voy a ir porque ya se
cumplio la hora y ella [lama a todos los nifios para que vengan a despedirse de mi,
vienen todos, ella muy carinosamente se despide de mi, le entrego el manual y le
doy un besito a Christopher. Pensar que no lo voy a ver mas me da un poco de
pena al irme.



Observacion P.O.

Nombre Bebe: David

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 9/09/2003

Hora: 11:00

El Viernes fue el primer contacto telefénico con P para acordarle que habia
quedado en ir a observar a su hijo una vez que la habian dado de alta del Hospital
San José. Me contesta el teléfono otra persona y me da la sensacion de que es un
teléfono de una vecina porque salen a buscarla. Me aparece ella y se acuerda de
lo que habiamos hablado asi que convenimos la hora del martes a las 11:00, ya
que a esa hora iba a estar despierto David. Martes en la mafana llamo
nuevamente para confirmar que ella estuviera y me contesta la misma sefiora y
me dice que no va a llegar hasta las 4:00 de la tarde, le explico yo que habiamos
quedado de juntamos hoydia que yo era psicologa del Hospital y me dice que ella
esta en la casa asi que vaya para alld. Me parecié raro que al principio no me
haya querido decir que estaba ahi. Llego al departamento muy humilde y empiezo
a tocar la puerta sin que nadie me abra, entonces sale una sefiora de otro
departamento y me dice que ella duerme hasta tarde asi que tengo que tocar el
vidrio que estd medio roto para que escuche, y efectivamente asi fue. Me abre la
puerta y me dice,” estaba dormida porque David paso mala noche porque esta
resfriado”, me lleva al anico dormitorio que hay y veo que hay una cama en donde
duerme ella con su pareja y sus dos hijos, y David lo veo que esta envuelto con
muchas mantas para cubrirlo del frio. Lo toma en brazos y lo lleva para el living
que es living, comedor y cocina todo junto. Le explico de que se tratan estas
visitas para acordarle lo que habiamos hablado en el Hospital y se ve muy
receptiva conmigo y dispuesta a que yo vaya para alla. Me pasa a David para que
yo lo tome en brazos por mientras ella se va a poner algo mas abrigado, ya que
estaba con polera manga corta y unos pantalones que parecen pijama. Vuelve y
toma ella a David quien esta profundamente dormido y se escucha muy resfriado,



y se sienta y lo mira durante un largo rato sacandole pelusas del piluchito con que
andaba. Se ve que esta contenta y orgullos de como ha crecido su hijo en este
tiempo pero a la misma vez preocupada por el resfrio. Ella me dice que cree que
estd resfriado porque el domingo lo sacaron al Parque los Reyes para ir a
comprarle ropa que le hacia falta, y el esta acostumbrada a estar todo el dia en la
casa; la cual es mucho mas fria que afuera me parece a mi. Nuevamente va a
buscar calcetines para ella en la pieza y me pasa a David a mi para que yo se [o
cuide por mientras ella se los pone, pero esta vez me quedo mucho mas rato con
él. Lo veo que esta congestionado por su respiracion pero se nota un nifio
tranquilo que duerme mucho y a veces pareciera como si se estuviera riendo.
Mientras yo lo tengo en brazo ella lo mira de lejos y le sonrie a cada rato, hasta
que yo se lo paso para poder mirar mas la interaccién entre ambos. Le pregunto
yo a que hora le dio pecho ya que queria poder observarlo despierto pero ella me
dice que el sistema es libre demanda y que le habia dado hace poco pero que si
yo quiero le puede dar en ese momento, yo le digo que no se preocupe que para
la préxima vez me espere para darle pecho. Me cuenta que chupa fuerte asi que
saca mucha leche, se ve que esto a ella la tiene muy tranquila. Nos quedamos un
rato mirando a David mientras duerme; ella se nota muy tranquila y segura en su
rol de madre ya que lo toma con confianza y constantemente lo mira como si
estuviera contemplandolo. Me dice que ella no esperaba a este hijo tan pronto ya
que su otra hija C tiene apenas un ano, pero que lo Unico que queria era un
hombrecito asi que cuando supieron que iba a ser hombre esto la alegro mucho
tanto a ella como a su pareja. Nos quedamos otro rato en silencio y ella se queda
sentada con su bebe en brazos y él sigue durmiendo. Le digo que me voy a ir
entonces me despido tanto de ella como de David; pero antes le digo que se
acuerde de esperarme para darle pecho ya que me gustaria verlos a los dos
cuando esten despiertos, ella me asegura que si y quedamos que para el otro
martes nos vemos de nuevo. Ella va con David envuelto en mantas para acostarlo

de nuevo en la cama y me acompana hasta afuera de |la puerta.



Observacion P.O.

Nombre Bebe: David

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 16/09/2003

Hora: 11:00

Le deje el recado a P con su suegra para asegurarme que estuviese el martes a
las 11:00. Llegue a ias 10:50 le toco la ventana y me sale una vecina que
después supe era la mama de P y me dice que elia esta en la feria, yo le explique
que yo era la psicéloga y me dice que David se quedo en su casa asi que podia
pasar a verlo para alld. Entro a su casa y veo que esta David acostado en una
cama matrimonial (|la Unica cama en la casa) con otra guagua al lado y la mama
de P me dice que es su hija, 6sea estan en la cama [a tia con su sobrino. M
(mama de P) me hace un espacio en la cama para yo sentarme y poder observar
a David. Lo miro y se ve tranquilo con los ojos abiertos y mirando a su alrededor.
M se sienta al lado mio y me dice que ella cuida mucho a estas dos guaguas
porque la S (su hija) es el concho después de 8 hijos. David se pone un poco
incomodo y la S se pone a llorar entonces ella toma a S en brazo y yo a David
quien se queda tranquilo conmigo, se ve que se entretiene mirando a su alrededor
y que no requiere tanta atencidon para entretenerse. No es muy risuefio ya que
durante todo el rato no ha sonreido y le veo que tiene sus ojos con una pequena
infeccién en las pestafas que podria ser conjuntivitis. Esta més gordo que la
semana pasada y despierto durante todo el rato que estoy ahi. M me cuenta que
ella le da pecho a los dos porque ella tiene muy buena leche asi que aprovecha de
compartirla. David empieza a buscar como si tuviera un poco de hambre asi que
ella acuesta a S en la cama y le empieza a dar pecho a David y me conversa de
su marido, de sus otros hijo durante el rato que le da pecho a David quien se ve
placido tomando su leche. Ella no lo mira durante este proceso y me dice que ella



sabe que deberia estar tranquila para poder darie pecho pero tiene muchos nifios
y nietos alrededor de ella que la distraen entonces se le hace un poco dificil. La
observo preocupada por mejorar las cosas pero quizas con muchas
preocupaciones tanto de sus hijos como de sus nietos que le impiden
concentrarse por completo en su guagua. No se contacta mucho con &l durante el
proceso de amamantamiento. Se pone a llorar S y ella me pide que le saque los
“‘chanchitos” a David mientras ella le da pecho a la S, tomo a David y lo noto
quejumbroso y todavia con la nariz congestionada igual que la semana pasada. M
me habia contado gue lo habian llevado al doctor la semana pasada por el resfrio
y que este le habia dicho que no se preocuparan porque era una congestion en Ia
nariz pero no era algo pulmonar. Lo miro y me doy cuenta que levanta su cabeza,
se apoya con los pies y hace fuerza como para levantarse. Sigue durante todo el
rato haciendo ruidos hasta que le sale un chanchito y ahi se queda mas tranquilo,
pero los ruidos persisten. Se lo paso a M una vez que ella ha terminado de darle
pecho a S y le ha sacado los chanchitos y ella lo toma y le dice,” como esta mi
negrito que ha crecido tanto” pero €l no sonrie. Lo acuesta en la cama junto a S.
Me quedo un rato miréndolo y él se queda con los ojos abiertos mirando a su
alrededor y se entretiene solo, se queda muy tranguilo. Pienso que debe estar
acostumbrado a estar solo porque en estas dos veces no lo he escuchado llorar y
hoydia se queda tranquilo, solo en la cama. S es mas intranquila y se pone a llorar
pero él solamente mira. Me despido de ella agradeciéndole por haberme dejado
observarlo en su casa y me da su teléfono ya que ella se va a encargar de avisarle
a P que este ahi el otro martes cuando yo vaya para su casa. Yo le explico la
importancia de que P este ahi los dias que yo voy ya que me interesa verla a ella
en relacién a David.



Observacion P.O.

Nombre Bebe: David

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 23/09/2003

Hora: 11:00

Hoy dia llegue a la casa de P y ella salié de la casa de su mama para que me
fuera para alla ya que se encontraba ella con David ahi. A David lo estaba
amamantando su abuela matema cuando llegue y su hija (S) estaba llorando. Me
saludaron muy cordial y me senti mas cémoda que las otras veces. La mama le
paso a P su hijo (David) y tomo a S (su hija) para poder amamantarla. P lo tomo
en brazo y la mama le dice que tiene que preocuparse de sacarle los gases
porque cada vez que lo ve lo ve retorcijandose, P le responde que si lo hace pero
que ie da un poco de flojera hacerlo tanto rato porque se aburre. Asi que le saca
gases muy poco rato y me lo pasa a mi, mientras va al bario. Lo tomo y veo que
ha crecido bastante desde que lo conocl. Cuando llega se lo devuelvo porque o si
no me hubiera dejado a mi con David todo el rato. Se ve que estd un poco
cansada y que tiene muchas distracciones como para focalizarse tanto en su hijo.
En la casa en este momento estdn M (hermana de P) de 1 afio y medio, S
(hermana de P) de 1 mes, J su sobrino de 3 afios, J su otro sobrino de 4 afios y
medio, K de 19 afios (hermana de P), su mama y ella. La distraccién es muy
amplia ya que los nifios gritan, pelean, y lloran sin importarles que estan estos dos
bebes pequefios. Claro que tampoco hay otro espacio donde estar. No es algo
que le preocupa a P ya que ella tiene a David en sus brazos envuelto con muchas
frazadas las mismas de siempre y hoy dia hace mas calor que los otros dia. Me
doy cuenta que no hay mucha conexién con la temperatura de su hijo ya que
siempre encuentro que estd muy abrigado. David estd todo el rato despierto
mirando a su alrededor mientras que ella conversa con su mama que sigue
dandole pecho a S. Me comenta que le esta dando relleno a David porque siempre
se queda con hambre asi que prefiere darie relleno porque por mas que se lo deje



durante mucho rato en el pecho ella siente que queda con hambre. La mama y la
hermana opinan que es porque ella lo acostumbro asi, porque es muy cdmoda.
David parece estar aburriéndose de que no lo pesquen mucho, ya que con cada
gracia que hacen los otros nifios toda la atencidn es para ellos, empieza a hacer
gemidos suavecitos que alcanzo a escuchar. Ella io acomoda mirando hacia mi y
estd mas sentando que acostado. Parece encontrarse mejor pero todavia no lo he
visto sonreir, ella sigue conversando acerca de la leche y decide que tiene hambre
asi que me dice ‘mejor me lo enchufo porque parece que le dio hambre”. Yo no
me habia percatado ya que lo veia tranquilo sentado ahi, pero se lo acerca al
pecho y él empieza a succionar facil y fuertemente. Mientras le da pecho lo mira
de vez en cuando para ver que se encuentre bien, pero no la siento muy
conectada con él; sino mas bien pienso que al ponérselo al pecho se siente mas
tranquila ella. De repente suelta el pecho y se acomoda ella y la mama le vuelve a
insistir en sacarle los gases. Empieza a sacarselos y no le sale ninguno pero
David se ve incomodo en el sentido de moverse mucho y ella dice que
seguramente se le van a salir solo. Lo toma al frente de ella encima de sus
piernas, lo mira y me pregunta “lo encontré mas grande esta vez?". Yo le respondo
que si que me llamo la atencién lo rapido que ha crecido. En este momento la
mamé& me ofrece una bebida y una galletas, acepto la bebida porque creo que
seria para ellos muy mal visto que yo no lo aceptara pero le digo que no a las
galletas. Los otros niflos empiezan a comerse todas las galletas. P me muestra
gua David tiene dos remolinos en el pelo asi que ella cree que se va a portar mal
cuando grande “la pura cara de angelito tiene.” Nos quedamos un rato mas en el
living y ella [o pone un sus brazos de nuevo y lo envuelve tanto que apenas se ve
pero sigue conversando con su hemmana; conversan de cuando la hermana se
escapo a Arica con su pareja y se llevaron a sus hijos a escondida de su mama
(abuela materna), mientras todos dormian en la casa. Se rien todos con esta
historia y David da vuelta la cabeza hacia donde hay mas ruido. Ya es hora de que
me vaya asi que me empiezo a despedir de todos y le vuelvo a acordar que el otro
martes a esta misma hora voy a Ir a visitarla y ella me dice que le da pena que sea



el ultimo martes porque ya se habian acostumbrado a que yo fuera. Les
agradezco y me voy.



Observacion P. O.

Nombre Bebe: David

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 30/09/2003

Hora: 11:30

Hoy dia era la ultima observacién asi que llegue a su casa y ella estaba
durmiendo. Se demoro un poco en despertarse pero me abrié la puerta con David
en los brazos. Estaba igual que todas las veces con dos o tres frazadas abrigado y
lo mire y estaba con el pelo un poco transpirado. El dia estaba bonito e
independiente de esto él siempre estaba igual de abrigado. Nos sentamos en el
living y su otra hija de un afic y medio estaba durmiendo, me dijo que ella se
despertaba como a las 12:00 o 13:00, porque se dormia como a las 02:00 de la
manana todos los dias con la television. David estaba en los brazos de su mama y
se veia tranquilo, mirando a su alrededor. Ella también lo miraba pero estaba un
poco distraida y cansada, con bostezos intermitentes. Me daba cuenta yo que
para ella era un sacrificio despertarse a esta hora y estaba todavia con mucha
cara de suefo. David estd cada vez haciendo mas ruidos y parece estar
comunicandose cada vez mas con Sus 0jos y su mirada para todos lados. Estaba
en los brazos de la mama pero se notaba que queria moverse pero ella estaba
como mirando otras cosas, y no a él. Empieza a llorar, o quizas a quejarse un
poco y ella me dice que cada dia esta mas intranquilo y quiere hacer mas cosas,
como estar sentado y que ya no duerme todo el dia. Asi que lo acomoda mejor
para que este sentado mirando hacia mi y se mantiene despierto y a veces sonrie
y la mama me pregunta si lo veo como sonrie. “Es sUper risuefio el David siempre
se esta riendo”. Para mi es primera vez que lo veo sonriendo, y es verdad que
esta vez se ve mas conectado que las otras veces que lo he visto. Esta sentado,
ella lo mira a veces, tratando de hacerlo reir y se pone a llorar. Ella en seguido le
empieza a dar pecho €l esta feliz asi. Me dice que le chupa muy fuerte y que por
eso le esta dando relleno, siento que no esta segura si esta haciendo bien en darle
relleno o no, porque siempre me cuenta del relleno y me da explicaciones acerca



de porque le da. El esta placido, a veces cierra los 0jos un poco pero sigue
tomando con bastante fuerza y ella se ve tranquila mientras le da pecho. Me
cuenta que estd con mucho suefio porque se despierta a las 6:30 am a hacerle
una mamadera de leche para €l y a su otra hija entonces después se vuelve a
dormir. Yo noto que hoydia estd mas cansada que otros dias. El deja de tomar
leche y ella lo envuelve en las mantas de nuevo. No le saca los gases y sigue
conversando conmigo acerca del trabajo de su pareja que sale muy temprano en
la mafiana y ella se queda durmiendo. Me cuenta ademés que estd tomando
pastillas anticonceptivas para no quedar embarazada de nuevo pero que igual a
veces se le olvida pero no quiere tener hijos por el momento. Yo le sefialo que es
importante que se cuide para que no tenga tantos hijo ya que es muy joven. Le
digo que me voy asi que le entrego al manual que le habiamos prometido y le
agradezco por haberme recibido en su casa durante este mes. Ella me dice que
me va a echar de menos y que cuando quiera venir a ver a David tengo que llamar
y venir a verlo. Le deseo mucha suerte y me voy. Pienso mientras me estoy yendo
que ojala David tenga un buen futuro y que ella iogre preocuparse de él y no
convertirse en una mujer que tiene muchos nifios sin cuidarlos mucho, como es la
tradicién en su casa.



Observacion C.L.

Nombre Bebe: Maria Isabel

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 15/09/2003

Hora: 10:00

Hoy dia fue la primera vez que venia a la casa de C; llegue, toque la puerta y ella
me hace pasar. Miro y veo que Maria Isabel estaba en la cama de los papas
acostada. Me lleva a la pieza para que la vea, estd realmente preciosa, y mucho
mas grande de cuando la vi en el hospital. La toma en brazos y ella esta bien
despierta mirando a su alrededor y C me dice que ella esta feliz con su hija en la
casa, que la quiere mas de lo que ha querido a cualquier otro hijo. Ella reflexiona
que esto debe ser porque ha sido el embarazo mas dificil que ha tenido. Me dice
que mejor nos vayamos al living las tres asi que me la pasa para llevarmela yo y
ella se lleva el bolso con sus pafales para el living. Nos sentamos las tres, yo
todavia con Maria Isabel en los brazos y C se va a la cocina a preparar el relleno,
yo la puedo ver porque es un ambiente, me conversa de lo linda que estéa su hijay
yo le digo que me impresiona ver lo grande que estd. La miro de cerca y se ve
tranquila pero de repente empieza a llorar y C me dice que no me preocupe
porque tiene hambre asi que termina de preparale el relleno y se acerca a su hija.
Maria |sabel se tranquiliza cuando llega su mamé, se la paso y ella la acomoda
con un pafiito para que tome su leche sin ensuciarse. C me cuenta que le cuida
esta tenida porque se la regalo una amiga que se hizo en el hospital San José. Es
un vestido blanco con rosado y se le ve muy bonito porque ella es bien blanca. Se
ve que es bien cuidada por su mama ya que esta limpia al igual que la casa, se ve
todo ordenado y bonito. La toma con seguridad contra su pecho y la acomoda
para darle su mamadera, ella empieza a chupar y se empieza a dormir. Cierra su
boca y C dice “que esta fundida esta nifiita” y le hace carifios en el cachete muy
suave y ella abre la boca y se despierta para seguir tomando. Se ve tan tranquila y
C también se nota tranquila y feliz. Me cuenta que van a ir a la municipalidad para
que les regalen leche y que van las dos juntas. Para ella Maria Isabel ha



significado mucha compafiia ya que su otro hijo tiene 18 afios y ia otra hija de 20
vive con su tia matema asi que ella me dice que ahora tiene una compariera que
la acompana. C termina de darle la leche y la pone en su hombro para sacarle los
gases y no alcanza a acomodaria cuando ella ya se ha tirado uno fuerte. Se rie C
y me dice que la disculpe como chiste. La deje un rato mas por si acaso y la mira y
le dice,"verdad que tu eres todo para mi, mi cabra chica eres la mas regalona de
esta casa, te quiero”. Se despierta su hijo y me saluda y toma a su hermana en
brazos y le dice que la quiere mucho dandolo un beso. Ahora esta despierta, C la
vuelve a tomar en sus brazos y ella se pone un poco manosa haciendo ruidos
despacio y me dice que le encontraron un soplo en el corazén y que esto le
preocupa pero la doctora le dijo que a casi todos los nifios prematuros le pasa esto
pero que a medida que avanza el tiempo se le deberia ir cerrando; de lo contrario
se opera. La noto preocupada por este tema, y se pone la espalda de Maria Isabel
cerca de su oido y me dice que siempre tiene un ruido que la preocupa que me
acerque a escucharlo, me acerco y es la respiracién pero le digo que yo pienso
que como son chicos se escuchan muchos ruidos que no tiene que preocuparse
por esto si el Dr. le dijo que estaba todo bien. Me dice que a veces le da susto que
le pase algo, y que la tiene encomendada a Santa Teresita para que se la cuide.
Llega el marido a la casa y lo saludo y veo que ya es hora de que me vaya asi que
le digo que la otra semana voy a la misma hora y el marido me dice que lo llame al
celular para coordinamos y Cecilia se rie y dice que ahora que esta con esta
guagua el marido la tiene controlada y el marido dice que si porque se enamoro de
esta “cabra chica”. Me despido y veo a la Maria Isabel que se ha quedado
dormida en los brazos de su mama.



Observacion C.L.

Nombre Bebe: Maria 1sabel

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 22/09/2003

Hora: 10:00

Llego a la casa de C, me abre la puerta ella y veo a la Maria Isabel que esta en la
cama de sus papas acostada, se ve muy bonita vestida de rosado entera. C la
toma en brazo con cuidado para no despertaria mucho ya que estaba durmiendo
y la lleva al living para sentamos ahi. Se sienta ella con Maria Isabel tomada en
brazo y la pone encima de su hombro y le empieza a hacer carifios en la espalda
suavemente. Me cuenta que 1a va a llevar al doctor porque esta resfriada y esto le
preocupa mucho entonces prefiere llevarsela al doctor, Yo noto que Maria |sabel si
esta resfriada y le suena al respirar el pecho. La tiene en sus brazos durante un
rato y ella se queda tranquila con su mama. Se nota comoda y C le hace carinos
en las patitas y en las nalgas. Ella las mueve a veces, como que estuviera
pataleando. C refiere y se ve fisicamente muy cansada y me dice,” para mi el
nacimiento de esta nifa me ha cambiado mucho mi vida, todo ha sido mucho mas
complicado de lo que fue con mis otros hijos". Me ha hecho pasar unos sustos
esta cabra chica, pero la quiero mas, porque la he tenido que cuidar mucho mas.”
Se nota muy encarifiada con su hija. Maria |sabel se empieza a despertary C la
cambia de posicion pero igualmente se pone a llorar, “le dic hambre de nuevo, asi
que le voy a dar de nuevo.” Le conversa y le dice que este tranquila que la mama
ya le va a preparar su leche. Maria |sabel deja de llorar entonces me la pasa para
que se la tome un rato por mientras ella le prepara el relleno. La tomo y esta mas
tranquila, C trae la leche que le tenia preparada en la mamadera ya que
solamente le faltaba echarle agua. Le paso a su hija y la toma en una posicién
cdmoda y le da la mamadera. Empieza a tomar al principio rapido pero luego se
nota que se pone incomoda y deja de tomar. C trata de seguir dandole pero se da
cuenta de que no quiere mas asi que deja la mamadera en la mesa y la acomoda
para sacarle los gases. La guagua suelta un gas, y ella me dice que seguramente



estaba incomoda por eso ademas de estar resfriada. La toma mirandola a ella y le
dice que la va a llevar al doctor para que la controle. Ya veo que se esta
cumpliendo el tiempo asi que le digo que la otra semana la voy a ir a ver de nuevo
y me dice que no hay ningln problema. Se para con Maria Isabel y la va a dejar a
la pieza entremedio de cojines y la tapa con una frazada, la deja acostada. Me
acompaiia al living y me abre la puerta.



Observacion C.L.

Nombre Bebe: Maria Isabel

Nombre Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha: 29/09/2003

Hora: 10:00

Hoy dia llegue a la casa de C y me abrié ella con Maria Isabel quien la tenia
tomada en brazos. Estaba un poco quejumbrosa entonces me dijo C que me
sentara en el living mientras ella se paseaba por adelante mic con su hija en
brazos. Mas que quejumbrosa Maria isabel se notaba incomoda. C se veia
tranquila mientras paseaba a su hija y me miraba a mi, conversandome acerca de
los cambios en el clima. A los 5 minutos aproximadamente Maria Isabel se quedo
dormida placidamente y C me comenta que seguraments tenia un poco de suefio
porque no habia pasado buena noche, porque estaba un poco resfriada de nuevo.
Se sienta en el living cerca mio y deja a Maria Isabel en el mismo sofa recostada
sobre una especie de cojin. Maria Isabel se queda tranquila, durmiendo. C me
dice que si me puedo quedar ahi cuidandola mientras ella ordena el bolso en la
pieza porque después van a ir al doctor por lo del resfrio. Yo le respondo gue si.
Me quedo mirandola mientras C esta en la Unica pieza que tiene la casa con la
puerta abierta, mirando a su hija de vez en cuando. Me dice,” nunca pensé que iba
a ser tan aprensiva con esta nifiita, ando todo el dia perseguida por como esta
ella, estoy preocupada por el resfrio”. La noto bastante intranqguila con su hija y se
ve un poco asustada por todas las consecuencias que podrian significar que ella
haya sido prematura, al igual que las otras madres. Luego termina de arreglar el
bolso y vuelva a sentarse junto a mi y toma a Maria Isabel en los brazos y ella no
se mueve mucho pero entre las dos se acomodan para quedar comodas. “Me
encanta buscar como tomarla comodamente porque es como si se me acurrucase
en los brazos”. Se queda un largo rato mirandola y le hace carifios en los cabeza
mientras M. Isabel sigue dummiendo. De repente empieza a quejarse y ella me
dice, “yo creo que tiene hambre porque adonde anda resfriada esta mas marnosa
para comer y creo que se queda con hambre’. Se levanta la polera y



cuidadosamente acerca a su hija al pecho y ella lo toma y empieza a succionar
fuertemente durante un rato. En realidad se ve que habia quedado con hambre
porque esta tranquila tomando pecho. A medida que pasan los minutos ella cada
vez succiona mas lentamente hasta que empieza a cerrar los ojos, C le toca la
carita suavemente para que no se quede dormida, succiona otro rato, C la mira, y
le sigue haciendo cariiios. Me dice, “‘como estaran las otras guaguas del hospital?
Ya deben estar grandes ojala que estén todos sanitos”. Maria Isabel se esta
quedando dormida y lentamente suelta el pecho y cierra los ojos. C se ve mas
tranquila y contenta porque su hija ya comié y ahora esta durmiendo. Me despido
de ella y quedamos para la otra semana. Se queda ella sentada con su hija y yo
me voy.



Observacion C.L.

Nombre bebé: Maria Isabel
Observadora: Maria Elena Bascur
Fecha:6/10/2003

Hora: 10:00

Hoy dia llegue a la casa de C y se demoro en abrir la puerta, pero espere, me
preocupe pensando que ella no estaba pero como a los tres minutos me abre la
puerta y me dice que estaba dandole pecho a la M.Isabel en la pieza asi que no
queria interrumpirla, y prefirid esperar hasta que ella le soltara el pecho. Entré y
fuimos directo a su pieza donde se encontraba M.lsabel acostada en la cama
matrimonial, con dos cojines al lado para que no se cayera. Estaba muy despierta
mas que otras veces que he ido, C la miraba, tirandole besos y ella le sonreia feliz
a su madre, la mama le devolvia la sonrisa. A veces era como si se estuviese
riendo mas fuerte, porque emitia ruidos. Se veia que estaba contenta y que ya no
tenia hambre. C me cuenta que en el Dr. les habia ido bien y que el resfrid se le
habia pasado, por lo cual estaba mucho mas tranquila. “Desde que se le paso el
resfrio ha comido como antes, no ves que estd mas gorda?” Le respondo que
efectivamente encuentro que cada dia crece mas rapido. Ella sonrie con mi
comentario y me dice que esta semana ha estado mucho mas tranquila con su hija
porque el Dr. le dijo que estaba todo muy bien encaminado, y que estaba
creciendo bien. “Es como si ahora estuviera recién disfrutando a esta cabra chica
que me ha hecho pasar mas susto que cualquier cosa en mi vida, mi marido yo
creo que nunca ha cuidado tanto a alguien como a ella.” Veo que C esta mas
relajada con su hija y que M.Isabel por su parte también lo estd. Estamos las tres
sentadas en |la cama matrimonial y ella estd tranquila acostada mirando y
haciendo pequefios ruidos, como para que la tomaramos en cuenta. La observo y
ella sonrie, C me cuenta que ahora ha empezado a sonreir bastante y esto la tiene
a ella muy contenta. La mira durante un largo rato y le toca los cachetes,
acariciandola y de vez en cuando haciéndole cosquillas en la guata. M. Isabel
parece gozar con esto. De repente empieza a ponerse roja y hace fuerzas, C me



dice “esta haciendo caca, asi que espérame aca para yo traer un pocillo con agua
para limpiara®. La espero sentada mientras M.Isabel termina de hacer fuerzas y
llega C y le dice “fresquita comes y vas al bafo”, la empieza a mudar y le va
conversando acerca de quien soy yo y que hoydia es el ultimo dia que nos vamos
a ver y que ojala yo siempre las vaya a ver. Me mira y me dice que yo haya ido fue
muy bueno para ella porque pudo conversar cosas que nunca nadie se las
escucha. Yo le digo que a pesar de que yo no vaya mas igual tiene mi teléfono
para llamarme cuando necesite algo, y le agradezco por toda la ayuda, me desea
mucha suerte en mi tesis, y le doy un beso a M. Isabel. Me da un poco pena irme y
pensar que no la voy a ver mas por o menos por un tiempo.



Observacion: E. R.

Nombre bebé: Jeremy
Observadora: Laura Monge
Fecha: 16-09-03

Hora: 12:00

E me llama y me cuenta que dieron de alta al bebé, se escucha muy contenta y
motivada para empezar con las observaciones. Cuando llego a su casa ella me
abre |a puerta, se observa bastante cdmoda con la situacién. Entro a su casay me
hace pasar a la pieza matrimonial, Jeremy duerme profundamente en la cama de
su madre. E me cuenta que ahora esta mas tranquila, que ya estaba cansada de ir
todos los dias al Hospital, pero que por otro lado se siente un poco mas sola
porque ya no tiene la compariia de otras madres y su marido trabaja todo el dia,
por lo que pasa mucho tiempo sola.

Me cuenta que Jeremy esta super bien, que ha estado bien tranquilo en la casa y
que se " porta de maravilla". Mientras habla de &l lo mira y le arregla el cojin que le
sostiene la cabeza. Mientras hace esto el nifo se despierta, E le habla y le cuenta
quien soy yo y que es lo que hago ahi. E le habla a Jeremy y este dirige la mirada
hacia ella, E le sonrie y el nifio permanece mirandola.

E toma al bebé en sus brazos y comienza a mecerlo. El bebé se observa tranquilo
y cémodo en la posicion que adopta junto a su madre. Jeremy se empieza a
mover y E dice que siempre hace eso cuando tiene hambre " se pone movedizo".
E se recuesta en la cama y se pone un cojin en la espalda, acerca al bebé y este
empieza a mamar. E le hace carifio en la cabeza mientras este come bastante
concentrado en su tarea.

E me pregunta algunas cosas referidas a la prematurez de su bebég, si va a ser
mas pequeiio que el resto, si va a tener mayores dificultades en el aprendizaje,
etc. Se observa bastante inquieta con algunos aspectos del desarrollo de su bebé.
Jeremy se ha quedado dormido, E le da besos en la carita para que se despierte "
se tiene que despertar para que pueda botar sus chanchitos". E coloca al bebé en



su pecho y lo mira fijamente a los ¢jos " mi amor, tienes que despertar, después
puedes seguir durmiendo si quieres". Jeremy abre los ojos, pero se nota que le
cuesta hacerlo, E le sobajea la espalda y le da besos en la cabeza mientras
realiza esto. Jeremy rapidamente se vuelve a quedar dormido.

E se queda con su bebé en brazos, mientras me conversa acerca de su familia y
su situacion actual, ya que se encuentra muy sola y solo cuenta con el apoyo de
una amiga que la visita bastante seguido. Ya ha transcurrido la hora, se fija la otra
visita par la proxima semana, E me dice que vaya mas temprano para que el bebé
este mas tiempo despierto.



Observacion: E. R.

Nombre bebé: Jeremy
Observadora: Laura Monge
Fecha: 24-08-03

Hora: 10:00

Llego con 10 minutos de anticipacion a observar a E y a su bebé. Me abre la
puerta una mujer desconocida, me saluda y me explica que es C, amiga y vecina
de E. Me dice que pase y ella se va. Entro a la casa y E se encuentra en la cocina,
me dice que pase. Jeremy esta en su coche mirando a su madre, mientras ella
lava los platos.

E me cuenta que el bebé esta un poco resfriado y ella también. Termina de
realizar su labor y toma a Jeremy en brazos. Coloca a Jeremy frente a ella y
empieza a jugar con €l, lo mira y le sonrie, mientras |o tiene tomado de las manos,
el bebé la mira fijamente.

E me cuenta que su hijo es bien despierto y que lo pasan muy bien juntos, me dice
que su marido quiere tomarse unas vacaciones para pasar mas tiempo con ellos.
E le ofrece el pecho a Jeremy y lo acepta rapidamente. Mientras le da Ia ieche, E
le conversa a su bebé " Que rica que esta la leche, esta tibia y tiene buena sabor,
cierto mama", Jeremy no deja de mirar a su mama mientras ella le habla.

Jeremy se empieza a quedar dormido, E me cuenta que el otro dia llamo a C

(otra madre del taller) para ver como estaba. Me cuenta que a veces extrafia a
algunas mamas con las que compartid casi tres meses. Se observa bastante
nostalgica de todo el proceso anteriormente vivido por ella.

Jeremy se ha quedado dommido, E lo pone contra su pecho y dice " hay mama que
estoy cansado, parece que quiero dormir", le soba la espalda y dice " parece que
me hice caca mami". Se para y me dice que la acomparie a la habitacién. Coloca
Jeremy en la cama sobre un mudador, el nifio sigue durmiendo. Mientras le
cambia los paifales le da besos y le habla, pero el nifio sigue durmiendo. Cuando
termina de realizar esta tarea coloca al bebé en su cuna. E refiere " esta cansado



porque anoche no pasamos muy buena noche, espero que hoy sea mejor'. Me
cuenta que la préxima semana tiene control, asi que ahi va a saber como va el

NiRo.



Observacion; E. R.

Nombre bebé: Jeremy
Observadora: Laura Monge
Fecha: 01-10-03

Hora: 10:00

Me abre |a puerta M, marido de E, se presenta y me hace pasar. E me recibe en el
living, M va a la habitacién y trae a Jeremy en brazos. E me cuenta que M se tomo
las vacaciones ya aprovecharon de ir a control juntos, me cuenta que el Doctor
dijo que el nino esta bien y que ha subido bien de peso, pero que igual tiene que
empezarie a dar relleno una vez al dia. E me cuenta que igual ahora esta mas
tranquila, después de haber hablado con un especialista.

Jeremy esta con su padre que lo tiene contra su pecho. El bebé empieza a llorar y
E rapidamente se para y lo toma en brazas. El nifio se calma y empieza a mirar a
su alrededor, E refiere " es super regalon le encanta estar en brazos y llamar la
atencion, hay que recuperar el tiempo que estuvo en la incubadora". El nifio
comienza nuevamente a llorar y la madre le pregunta que le pasa " no creo que
sea hambre porque comié hace poco, quizads hay que mudario". E me dice que la
acompafe a mudar al bebé. Mientras lo muda le da besos y le dice de formas
graciosas, Jeremy la mira a ella y luego a mi. E me cuenta que esta super
contenta porque su marido ahora la acompana mas " me sentia muy sola, como
que ahora me derrumbe por todo lo que paso, una se hace la fuerte, pero el
cuerpo le juega en algin momento una mala pasada”. E termina de mudar al bebé
y lo toma en brazos, me lo muestra y dice " cierto que es el bebé mas lindo de la
tierra, cierto mama que soy lo mas lindo de mis papas". E llama a M y le dice que
se quede con nosotras, M saluda a la distancia a su hijo, no se observa muy
coémodo. E se recuesta sobre la cama y coloca al bebé en su pecho, el nifio hace
esfuerzos por levantar la cabeza, su madre lo observa y se rie de lo que el bebé
hace.



M se sienta al lado de su mujer y empieza a acariciar al bebé. Jeremy parece
disfrutar el contacto con sus padres. Me despido y les recuerdo que la préxima

visita va a ser la ultima.



Observacion: E. R.

Nombre bebé: Jeremy
Observadora: Laura Monge
Fecha: 08-10-03

Hora: 10:00

Me abre la puerta C (amiga de E), me cuenta que ella acompafa harto a E para
que no se sienta tan sola. C se va y sale E a recibirme afuera, me hace entrar
directamente a la habitacién. Jeremy esta dumiendo. Me cuenta que la semana
anterior hicieron hartas actividades aprovechando las vacaciones de M " lastima
que fue por tan poco tiempo". Me dice que ya es hora de la papa del nifio, asi que
lo va a despertar. Le empieza a dar besos por todo el cuerpo y le dice frases
como: " mi amor hay que despertase, ya es hora de comer, para crecer y ser un
nifio sano" " ya flojito a despertarse”. Jeremy se empieza a encoger y da pequenos
suspiros, lentamente comienza a abrir los ojos, E le sonrie constantemente y el
nifio la observa detenidamente.

E le ofrece el pecho al nifio y este lo acepta, da mamadas activas y mira fijamente
a su madre, que le acaricia la cabeza " que rica mama, me encanta cuando
hacemos esto, es tan rico". El nifo la observa.

E me dice " cierto que esta precioso, yo me impacto de lo rapido que crece, te
acuerdas como era cuando solo tenia dias”. E se observa emocionada y mira con
orgullo a su bebe. Jeremy ha dejado de mamar, y E le dice " ahora te toca de la
otra, pero antes vamos a botar los chanchitos", coloca al nifio frente a ella y le
empieza a frotar la espalda, el nifio se ve satisfecho.

E me dice que lo Unico que quiere es que su bebé sea sano y feliz. Jeremy se
empieza a quejar y E ie dice " parece que estamos apurados para seguir
comiendo", le ofrece el otro pecho y el bebé lo recibe gustoso. E le saca una
costra de la cara a Jeremy y le dice" parece que estoy un poco sucio mama”.

E se queda un rato largo en silencio mirande a su bebé, solo se escucha ia
succion del nifo, se observan bastante comodos los dos. Jeremy suelta el pecho
de su madre y ella le dice " parece que comi mucho mama" " estoy agotado”. E se



recuesta sobre su cama y coloca a su hijo sobre su pecho, mientras le sobajea la
espalda le canta una cancion de cuna. Me despido y le agradezco su
colaboracion.



Observacion: P. M.
Nombre bebé: Hans
Observadora: Laura Monge
Fecha: 16-09-03

Hora: 11.00

Se fija la hora de visita con P no exenta de problemas. La primera visita estaba
fijlada para la semana anterior, pero justo P tenia que hacer un tramite, por lo que
se pospuso para la semana del 15 de Septiembre. Se confirmo la hora para ei
martes 16 a las 11:00. Llegue a la cita con 15 minutos de anticipacién, y fui
atendida por la madre de P (L). L pide disculpas por el desorden de la casa porque
se cambiaron el sabado, por lo cual se observa cierto amontonamiento de
muebles, que dificultaban el paso. Paso al living (con musica de fondo bastante
fuerte) y L comienza a contarme sobre su situacion mientras le grita a P que se
despierte. L refiere que actualmente perdio su trabajo a causa del tiempo que le
tomaba cuidar a su nieto (que estuvo 3 meses hospitalizado), razén por la cual
tuvo que poner en arriendo su casa e irse a vivir con sus dos hijas y su nieto a la
casa de su hermano, mientras cuenta todos estos hechos va en busca del bebé.
Hans se observa gordito y arreglado, fisicamente se parece mucho a su mama. La
abuela se sienta con el en brazos y o sostiene con una sola mano, la guagua me
mira fijamente y yo le dirigo sonrisas que él acepta y parece disfrutar. L habla
sobre el pololo de P y me pide que le diga a P que €l es el que debe venir a verla y
no ella a él, ya que ni cuando vivian cerca é| era capaz de hacero. De vez en
cuando mira al bebé y dice que se porta muy bien, refiere que estd con libre
demanda pero que igual toma rellenc dos veces al dia, ya que con el pecho no le
basta. Han transcurrido 20 minutos y P no aparece. Hans comienza a acercarse al
pecho de la abuela, se nota que tiene hambre, pero no llora, solo emite suaves
quejidos. P aparece me saluda, y su madre le dice que tome al bebé y le de leche.
P hace caso omiso y se sienta frente a mi, con el bebé en brazos, lo mira y le
ofrece el pecho, se observa que al bebé le cuesta acomodarse y su madre no se
inmuta (no hace ningan movimiento para ayudaro), aproximadamente después de



2 a 3 minutos el bebé comienza a succionar, P no habla y tampoco lo acaricia. L
se asoma desde una pieza y empieza a hacer preguntas en relacién a la leche, ya
que comenta que a Hans ie cambiaron el rellenc y a ella le da la impresion de que
esta nueva leche le produce problemas estomacales. Por otro lado se queja de
que se les acabo el remedio para la apnea y no tiene plata para comprar otro. Les
sugiero que vayan directamente al Hospital a hablar con un asistente social que
las pueda ayudar. L le dice a P que vaya manana, que ella le cuida el behé.

P comienza a acariciar el pelo de su bebé y comenta que le gusta mucho estar en
brazos y que es muy bueno para quejarse. Comienza a sobarle |a espalda y luego
lo coloca frente a ella, se observa que Hans no estda muy comodo ya que su
cabecita no esta bien sostenida y P lo pone parado (en ese momento su mama la
reta y ella riendo le dice que él quiere estar asi). Hans empieza a dar vuelta la
cabeza por lo cual P lo pone sentado frente a sus rodillas de manera que queda
frente a mi. P lo tiene tomado de las manos, en ese momento liega un amigo de
ella y se ponen a conversar por unos minutos, luego él desaparece. Ha
transcurrido la hora asi que la observadora se despide y propone gue se vuelvan a
juntar el proximo martes a la misma hora, P le deja el bebé a la mama y sale para
abrir la puerta.



Observacion: P.M.

Nombre bebé: Hans
Observadora: l.aura Monge
Fecha: 26-09-03

Hora: 15:00

Me recibe P en el living de su casa, alli se encuentra su mama que tiene a Hans
en brazos, me acomodan una silla al lado del bebé. L sobajea a Hans en la
espalda y lo tiene parado contra su pecho, mientras comenta que al nifo le
encanta esa posicion, que llora y patalea cuando lo sientan o lo dejan acostado en
la cama, P mientras tanto cambia la muasica y la madre le dice que apague [a
radio, sucesivamente empieza a hacerle gestos con las manos al nifio a la
distancia y le da un fuerte grito "Hans". Al rato llega la hermana de P(C) y le pide a
la mamé que la ayude con la ropa, L se para y le dice a P " encérgate del bebé,
que ya me tiene chata (riendo)". P toma al nifio y lo pone de espaldas a ella
parado, luego lo da vuelta y lo acomoda en su hombro. La madre de P comenta
que Hans ha estado enfermo " fue porque lo llevaron a Quilicura, yo dije que alla
se iba a enfermar”, al mismo tiempo que refiere que ya no le alcanza la plata para
los medicamentos y que ha perdido varias horas al Doctor por no tener plata para
la locomaocidn.

P empieza a amamantar al bebé, el nifio reclama y ella le enchufa el pecho con
fuerza, el nifio sigue reclamando y le cuesta prenderse. Luego mientras L habla, P
la mira y no se da cuenta que el nifio ha dejado de mamar y se queja porque no
encuentra el pecho, cuando se da cuenta se lo vuelve a poner y el nifo reclama. L
dice " que le estas haciendo, algo debe ser para que se queje tanto". Hans deja de
mamar y P lo sienta en sus brazos, el nifio se queja y P no se da cuenta que
acaba de vomitar. Cuando se da cuenta lo limpia y le vuelve a dar pecho,
repitiéndose la misma rutina. Cuando Hans deja de mamar por segunda vez P se
da cuenta de que se hizo caca y va rapidamente a cambiarlo a la pieza. Cuando
vuelve lo sienta de espalda a ella, L le dice "ponlo parado, si tu sabes que le gusta
asi", P lo para de frente a ella y comienza a darle besos en la boca. Posterior a



esto comienza una discusion entre P y su madre, ya que esta Ultima le dice que no
va a ir mas a Quilicura porque ella esté a cargo de ella y de Hans, y que ella va a
tener que cuidarlo si el nifio se enferma. P se ve enojada, mientras sostiene a
Hans de espalda a ella y el nifoc comienza a quedarse dormido. P de vez en
cuando mueve bruscamente a Hans, relatando que al nifio le gusta que ella haga
esto, al bebé no parece molestarle. Ya ha pasado una hora y la observadora
decide concluir la visita, L la acompana hasta afuera " esta nifia se jodio la vida y
de pasada a mi".



Observacién: P.M.

Nombre bebé: Hans
Observadora: Laura Monge
Fecha: 30-09-03

Hora: 10:30

Me recibe la madre de P, después de llamar insistentemente a |a puerta, ya que se
demoraron en abrirr P y Hans estan acostados, el bebé se encuentra
amamantando recostado sobre la cama de frente a2 su mama. L, la madre de P
saca al bebé de la cama y lo recuesta en la cama de al lado, lo tapa y con suaves
movimientos lo empieza a despertar, P mira desde su cama. L le habla a Hans y le
dice que lo han venido a ver, el nifio reclama y sigue durmiendo, luego L se va.
Hay un rato largo de silencio, el bebé duemme, mantiene un suefo ligero, en
algunos momentos abre los ojos y luego vuelve a cermarlos, otras veces esboza
una sonrisa, P mira de vez en cuando al niflo. Transcurridos 10 minutos, P se
levanta y dice que el nifo se ha calmado. Sale de la pieza y dice que se va a
bafiar. Me quedo sola con el bebé durante 10 minutos mas, el nifio duerme
placidamente, pero esporadicamente tiene movimientos bruscos. Cuando P vuelve
el bebée ya esta despierto y hace pequerios quejidos porque se encuentra en una
posicién incémoda, P lo acomoda y le da un beso. Se sienta luego en la cama de
al lado y lo mira a la distancia.

P se da cuenta que Hans se ha hecho caca y rapidamente acomoda todo para
cambiarle la muda, lo hace de una forma bastante mecanica, no lo mira ni le habla
mientras realiza este acto, y el nifio se entretiene mirandome. P aprovecha para
sacarle el pijama y ponerle un pilucho y un gorro que hacen juego, junto con
ponerle colonia y darle las vitaminas en gotas.

Llega L. y empieza a conversarle al bebé, mientras le dice a P que "tu sabes que al
nino le gusta que le den leche después de cambiarlo”. P lo toma y |o pone frente a
su pecho, el bebé empieza a succionar, a los pocos minutos el nifio suelta el
pezon y se ve bastante atorado, P comienza a sobarle la espalda para que el bebé

se desatore, mientras exclama que todavia estd medio trabado porque le salid



mucha leche de golpe. Luego P lo pone de pie refiriendo que a él le gusta esta
posicidn, L le dice que el nifio se ve incémodo, asi que mejor lo siente. P lo sienta
de espalda a ella y el nifio dirige la mirada fija hacia su abuela que le habla y le
mueve |as manos. Luego L lo toma en brazos, y Hans dirige la mirada hacia su
mama que le tira besos a la distancia. Ya ha transcurrido una hora asi que se da
por terminada la sesion de observacion.,



Observacion: P.M.

Nombre bebé: Hans
Observadora: Laura Monge
Fecha: 07-10-03

Hora: 11:30

Cuando llego a la casa me encuentro en la puerta con P que viene de comprar,
Hans se encuentra en el living durmiendo en su coche, mientras su abuela esta en
la cocina preparando el almuerzo. P me cuenta que a Hans le fue bien en el
control y que en el consultorio le dieron el relleno, que hoy mismo tiene que ir a
buscarlo. L empieza a hablar de Hans y este se empieza a mover, refiere que el
nifio esta bien despierto "sabe que estamos hablando de &l por eso se mueve
tanto", lo toma en sus brazos y me lo pasa para que yo lo tenga, el bebé se
observa incémodo y emite de vez en cuando quejidos de molestia, P sélo observa
a la distancia. La miro y me dice que quizds tenga hambre, se lo paso y empieza a
darle de mamar, Hans empieza a tomar la leche en forma avida. Sucesivamente
llega L con una mamadera con lo ultimo que le queda de relleno, le pide el nifio a
P, le pone un babero y le da la mamadera de pie. Hans come muy rapido ( en
aproximadamente 2 minutos se la termina) L dice " y eso que se demoro, siempre
come muy rapido". L le soba la espalda y el nifo se queda dormido
inmediatamente, lo pone en su coche y mientras lo tapa refiere que cuando
empiece a trabajar el nifio se va a quedar solo con P y que eso le da miedo porque
el nifo va a sufrir, P se enoja y le pregunta porque dice eso, L dice que P no es
que sea mala madre pero se olvida las cosas, como que anda en las nubes, L
toma al nifio y este se despierta, le dice a P que quizds tenga hambre, esta lo
toma y le ofrece el pecho, el nifio empieza a mamar pero rapidamente lo deja. L le
dice que quizas tiene un "chanchito”, P lo sienta y le empieza a sobar la espalda.
Luego lo pone de frente a ella y empieza a jugar con el nifo, le da besos y lo mira
fijamente, el nifio parece disfrutarlo.



P tiene que ir a buscar la leche por lo que se para y le pasa el bebé a su madre.
Se termina la hora, me despido agradeciendo |a disposicién y le entrego el manual
resumen del taller de maternaje. L pide disculpas por no haber
sido una buena anfitriona, debido a su precariedad econdmica.



Observacion: D.V.

Nombre bebé: Matilde
Observadora: Laura Monge
Fecha: 16-08-03

Hora: 16:30

Se establece el horario de la visita por teléfono. D me abre la puerta y se observa
bastante atareada, me dice que me siente en el living, mientras comenta que
Matilde estéd durmiendo en su cama. D tiene en sus brazos a su hijo J (1 afo, 6
meses). Se sienta a mi lado, y refiere que esta muy cansada, " no es facil criar a
dos guaguas". Matilde comienza a liorar desde su habitacion, D deja a J conmigo y
se dirige al iugar de donde proviene el llanto, en breves segundos aparece con el
bebé en brazos, y dice " debe tener hambre, es super quejona y se lo come todo",
coloca a la nifa frente a su pecho y se lo pone en la boca, la nifia lo rechaza, pero
D se lo vuelve a poner hasta que la nifa lo acepta, Matilde cierra ios ojos y realiza
mamadas suaves y con espacios en que se queda inmévil, D mientras tanto dirige
la mirada hacia mi, haciendo preguntas acerca de las demas madres que
estuvieron hospitalizadas cuando ella lo estuvo. J le ofrece un auto a su madre, y
esta lo recibe con una sonrisa. Matilde se ha quedado dormida, cuando su madre
se percata de esto, la pone sobre su hombro y le empieza a sobajear la espalda, J
pide que lo tomen en brazos y su madre le dice que ahora no puede " mas ratito".
D me pide que le tenga a la bebé un rato en brazos porque tiene que apagar la
tetera, que hace rato que esta sonando. La niia duerme apaciblemente, con
movimientos bruscos en ocasiones, sin embargo sigue durmiendo. D vuelve, toma
a la nifa y dice que la tiene que cambiar. Me hace pasar a la habitacion, pone a la
nifia sobre la cama y la empieza a desvestir, Matilde sigue durmiendo. D le
empieza a dar besos por todo el rostro y la nifia comienza a despertar de a poco,
mientras su madre le quita los pafiales sucios. Mientras realiza esta funcion, D
refiere que ya no sabe como arreglarselas para conseguir dinero para la leche y
los pafales, ya que su marido a duras penas gana como obrero de la



construccion. Mientras cuenta todo esto, mira de vez en cuando a Matilde, que se
entretiene mirando un osito que su hermano puso a su lado.

Matilde ya esta limpia y D la toma en sus brazos. Se para, pone a la nifia frente a
ella y comienza a darle movimientos hacia armiba, de arriba abajo, la nifia mira
flamente, se observa bastante asustada, y por lo demas el juego es bastante
peligroso. Ya ha transcurrido la hora, D me acompaiia hasta la puerta con ambos
nifios en brazos.



Observacion; D.V.

Nombre bebé: Matilde
Observadora: Laura Monge
Fecha: 23-09-03

Hora: 16:00

Cuando llego a la casa nadie sale a recibime. Me quedo un rato esperando
afuera, y como a los 10 minutos aparece D, con Matilde en un coche y J de la
mano. Se disculpa, explicando que tenia que ir a buscar unas recetas para un
remedio en el Consultorio y me hace pasar.

Desviste a los nifios que vienen muy abrigados, se sienta y da un resoplido, que
parece que es de cansancio ¢ algo asi. Matilde se ve muy bonita, con un vestido
rojo y un gorro del mismo color. J empieza a reclamar, D se para y le hace una
mamadera, el nifio la toma y se acuesta en un sofa, mientras me mira con mucho
detenimiento. D saca a la nifia del coche, se sube el chaleco y le empieza a dar de
mamar " esta nifita siempre tiene hambre", la bebé toma el pecho de su madre
activamente, mientras la mira fijamente, D no se da cuenta que la nifia la mira
porque esta retando en ese mismo instante a J, porque esta manchando con leche
toda su ropa " lo tengo que cambiar como mil veces al dia, este cabro chico no
aprende”. Matilde se empieza a atorar, y en ese minuto D le saca el pecho, y dice
" como no te vai a atorar, si comis como condenada". D sienta a Matilde sobre sus
rodillas, de espalda a ella y le empieza a sobar la espalda, la nifia mira a la
observadora fijjamente, mientras su madre le da golpecitos en la espalda que
empiezan a incomodar a la nifia que rapidamente se pone a llorar, D dice " es tan
manosa, le gusta estar puro en el pecho". La toma nuevamente y le ofrece, ahora,
el otro pecho, la nifia la rechaza y empieza a llorar mas fuerte. D se baja el
chaleco, y la coloca sobre su pecho, la nifia sigue llorando, D la mira y la nifia se
calma un poco, aunque sigue quejandose. Matilde es colocada en su coche, la
nifia deja de llorar y se empieza a quedar dormida. Mientras esto ocurre D haido a
cambiar a J que esta lleno de leche. Me quedo sola con la nifa en el living, la bebé
duerme placidamente. Al rato llega J con ropa limpia y empieza a contemplar a su



hermana, mientras balbucea " la guagua". Ha pasado ya una hora, la observadora

se despide de D y de J.



Observacion: D.V.

Nombre bebé: Matilde
Observadora: Laura Monge
Fecha: 28-09-03

Hora: 16:00

D me abre la puerta y me hace pasar a su habitacion, ambos nifos estan en la
cama, al parecer estdn despertando, porque J esta tomando su mamadera y
Matilde espera a que la alimenten tranquilamente recostada sobre una almohada.
D se ve contenta, refiere que las tardes la pasan los tres juntos, porque
generalmente su madre la ayuda en las mafianas (para hacer el aseo) y su marido
llega en la noche. Me invita a sentarme en una orilla de la cama. Ella se sienta al
otro lado. Mira a Matilde y dice " mira como ha crecido, esta muy bonita®, Matilde
la mira y realiza un breve quejido. D la toma en sus brazos, y se da cuenta que la
nifia se ha hecho caca. La vuelve a recostar en la cama y la empieza a desvestir,
mientras me cuenta que el fin de semana se van a ir todos a la casa de la suegra,
porque algun familiar (no se especifica bien quien, esta de cumpleaiios). D viste
rapidamente a la nifia y cuando esta lista, la pone frente a ella para alimentaria,
Matilde acepta el pecho y empieza a mamar activamente. D la mira y comenta que
la niia ha estado muy mafosa Ultimamente " no se que le pasa, me pongo
nerviosa cuando se pone asi’, la nifia la mira de vuelta y de a poco se va
quedando dormida. D mantiene a la nifia en su pecho, a pesar de que esta ha
dejado de mamar. Suena un teléfono celular, D suelta a la nifia y me la pasa para
que la sostenga, y va a atender el teléfono. Matilde sigue durmiendo, D vuelve a la
habitacion y habla tan fuerte que la nifia se sobresalta y comienza a llorar " se da
cuenta, no se porque llora". Me quita a la nifia y la empieza a mecer en sus
brazos, con movimientos bruscos, la nifia continua llorando, sigue esforzandose
por tranquilizaria, pero la nifia continua haciéndolo.

D le ofrece su pecho a la nifia y ella lo acepta " por fin se calmo, no se que le
pasa, yo creo que es de fundida“. J se observa jugando con unos autitos sin poner
atencion a lo que pasa a su alrededor. D comenta que quizas se vayan a vivir



fuera de Santiago, junto a su marido y sus hijos, porque un familiar le esta
ofreciendo trabajo a su marido. Se ve contenta con la idea. Ya ha transcurrido una

hora, me despido de D, J y Matilde, me voy sola a la puerta porque D sigue
dandole de mamar a la nifia.



Observacion; D.V.

Nombre bebé: Matilde
Observadora: Laura Monge
Fecha: 02-10-03

Hora: 15.00

Me atiende una persona que no conozco, pero al parecer, ella sabe quien soy, me
saluda y me hace pasar. Me dice que es la Tia de D, y que ella tuvo que salir
urgente a buscar algo a la casa de su madre, pero que deberia estar por llegar.
Me invita a tomar asiento y sale del living, al poco rato vueilve con Matilde en
brazos y la coloca en su coche, ia nifia se observa tranquila. La Sefiora M pone el
coche frente a mi, la nifia me mira y yo le sonrio. Como a los 15 minutos llega D
con J en brazos, ya que viene dormido, me pide disculpas y va a dejar al nifio a la
cama. Luego vuelve, se observa bastante fatigada, toma rapidamente un vaso de
agua y se sienta a mi lado. Mira a la nifa y mientras da un movimiento hacia
delante le da un beso en su mejilla y acaricia su cabecita, refiere " estoy agotada,
anoche dormi super mal porque la nifia se despertd mil veces, no se porque
andaba tan manosa, cierto?, en ese minuto mira a la nifia que la observa mientras
habla. La toma en brazos y la pone contra su hombro, de espalda a ella y a mi. Me
cuenta que estan muy mal de plata, y que cada vez es mas cercana la idea de irse
fuera de Santiago " mi marido trabajaria en un taller mecanico de la familia, él se
ve contento con la idea, yo lo sigo donde quiera ir". En ese instante sale latiade D
que se despide porque ya se va, le da un beso a Matilde y le ofrece unas sonrisas
al bebé, no observo la reaccidn de la nifia ya que todavia se encuentra de espalda
a mi. " Mi familia me ayuda bastante, sino me volveria loca". D me cuenta que J
estd bastante celoso de su hemana y que mas de una vez lo ha pillado
pegandole. Me paro para ver a la nifia y me doy cuenta de que se ha dormido, se
lo comento a D y ella dice " a veces ni me doy cuenta cuando lo hace", le da un
beso y la recuesta en el coche, la nifia hace leves movimientos, pero finalmente no
despierta. Le agradezco a D toda su colaboracién y le entrego el mismo manual



que le entregamos a las madres que participaron en el taller, ella por su lado me
agradece mi compaiia y me invita a volver en otra oportunidad, si es que no se va
fuera de Santiago. Se despide de mi con un abrazo, no me pude despedir ni de J
ni de Matilde porque ambos duermen.



Observacion: X.R.

Nombre bebé: Leonardo
Observadora: Laura Monge
Fecha: 25-09-03

Hora: 15:00

X se observa muy motivada para realizar la observacion. Se fija la hora y fecha y
hace referencia a que su hija (Priscilla, 1 afio y medio) se encuentra con Rubéola y
que esta muy preocupada porque el bebé se puede contagiar. Llego a las 15:00, el
bebé se encuentra durmiendo. En el living se encuentra la madre de X que ha
venido a ayudarla mientras la nifa este enferma. X cuenta que tratan de que la
nifia no se acerque mucho al bebé ni lo toque, como una manera de prevenir,
aunque recalca que el Doctor {e dijo gue mientras Leonardo tomara " harto pecho”
no habia problemas. P me mira a la distancia y empieza a sonreir, pero no se
acerca. X comenta que Leonardo es muy bueno para comer y le ha lastimado los
pezones, pero que ella estd feliz porque asi va a engordar mas rapido,
posteriormente comienza a preguntarme si he sabido de las demas madres que
participaron en el taller, y a recordar anécdotas de dicha actividad. X le pide a la
madre que haga domir a la nifa, P se niega y se va a acurrucar con la madre que
no duda en tomarla, cbservando cada vez que la nifia se acerca al coche para
correrla y evitar que moleste al bebé que continua durmiendo. Leonardo empieza
a llorar y X se da cuenta que es hora del remedio, sube al segundo piso y lo trae
rapidamente. Le da el remedio al bebé y le hace carino en la cabeza, al mismo
tiempo que comenta que su marido es un gran apoyo para ella, ya que le ayuda
con las labores domésticas y con los nifios. P comienza a llorar y X sube con ella,
después de 5 minutos llama a su madre para que suba a acostarse con la nifia,
ante esto P reclama un rato pero no demora en dormirse.

X baja con algunos implementos para cambiarle el pafal a Leonardo, coloca una
toalla en el mismo coche, y comienza a desvestirlo con delicadeza para que el
nifio no se despierte. X le habla al bebé y le dice que ella sabe que ahora ya no
conversan mucho porque también se tiene que preocupar por la nifia, pero que



igual van a regalonear, le dice de muchas maneras carifiosas, el bebé comienza a
abrir lentamente los ojos y comienza a lloriquear. X lo toma en brazos frente a ella,
y mientras lo mira dice que ahora " lloro pitucamente" porque siempre liora fuerte
para que lo tomen en brazos. El nifio se calma inmediatamente, X le habla y le
pregunta porque esta enocjado, que si acaso tiene hambre.

X busca una frazada y se sienta en un silién, acomoda al nino y le empieza a dar
de mamar, se evidencia que tiene mucho dolor y al nifio le cuesta prenderse del
pezon, X con paciencia deja que el nifio busque su mejor postura y mientras le
hace carifio en la cabeza lo mira a los ojos " siempre mientras come esta con los
ojos abiertos, como que quiere mirar todo", Leonardo mama con tranquilidad, sin
queja alguna. X dice que le da pecho cada vez que él quiere, aunque a ella le
cause dolor por las heridas en sus pechos. Después de 10 minutos Leonardo se
desprende del pecho de su madre bastante satisfecho y X se lo pone en su pecho
porque dice que a él le gusta asi, a la vez que le sobajea la espalda porque dice
que le da mucho miedo que se atore. Me despido.



Observacion: X.R.

Nombre bebé: Leonardo
Observadora: Laura Monge
Fecha: 03-10-03

Hora: 11:00

Llego puntual a la casa de X, quien abre la puerta y se observa bastante
complicada ya que se encuentra cambiando a su hija pequefia. Leonardo esta
durmiendo en su coche, X le saca la manta para que vea lo grande que esta "
engordo 300 grs. Pero el doctor dijo que tenia que tomar relleno". X sube al
segundo piso para seguir cambiando a la nifia y me deja con el bebé en el living.
Leonardo esta tranquilo, pero a ratos abre los ojos y se queja, perc en general
estos movimientos son cortos y poco intensos. Después de 10 minutos, X baja con
la nifia y comenta que es super regalona, mientras esta le pide a la madre que |a
alce. X cuenta que Leonardo ha estado muy bien, que el Domingo salieron a un
mall y que toda la gente le decia que como habia sacado a un bebé tan chico " no
saben que ya casi va a cumplir dos meses". Por otro lado, X comenta que le
duelen bastante los pechos cada vez que le da de mamar a Leonardo. X se para y
va hacia la cocina a hacer el almuerzo, la nifia va detras de ella. Leonardo
comienza a despertar y hace leves quejidos, X desde lejos le dice que yava aira
cargarlo en brazos. E! nino se vuelve a dormir y su madre continua en sus
actividades. El nifio se observa bastante comodo en su coche, X comenta que
esta cansada, ya que es dificil criar a dos bebés al mismo tiempo, por otro lado
refiere que su marido quiere tomar vacaciones para que se puedan ir todos a
descansar. El nifio ha dormido durante toda la observacién, X dice que es mejor
que venga en la tarde porque é! nifio generaimente duerme toda la maniana.



Observacion: X.R.

Nombre bebé: Leonardo
Observadora: Laura Monge
Fecha: 09-10-03

Hora: 11:00

En esta ocasion me abre la puerta L, el marido de X. Me hace pasar al living, alli
se encuentran todos; Leonardo durmiendo en su coche y X dandole la mamadera
a P. X me comenta que se vienen despertando porque aprovecharon de dormir un
poco, mientras el bebé dormia, ya que contaba que en la noche se despierta en
varias oportunidades porque es tan regaldn que no se queda dormido solo en su
cuna, sino que necesita dormirse mientras le dan de comer. X mientras cuenta
esto |le acaricia la cabeza a su hija y la mira. Posteriormente cuenta que ella cree
gue la nifia se contagié la rubéola en el consultorio, por lo cual evita llevar al bebé.
La nifia termina su mamadera, se para y se sienta entre las piernas del padre,
cuando lleva a cabo esta accion patea un juguete y X le dice " no hagas ruido, no
ves que el bebé es muy sensible a eso". X comenta que la nifia se pone muy
celosa cuando ella le habla y le hace carifios al bebé, de hecho no la sueltay a la
guagua tampoco. El padre de LLeonardo permanece en silencio, hasta que se para
y sube a limpiar el bafio.

El bebé da un leve qusjido, X dice que ya es hora de darle las vitaminas, se paray
va a [a cocina, seguida por la nifia. Cuando vuelve, destapa al nifio y le dice cosas
como " hola papito" " que te pasa" " te tienes que tomar todo el remedio".
Leonardo se queda mirando fijamente a su madre. X va a la cocina y le prepara un
relleno " no le quiero dar pecho, porque le di hace muy poquito, y me puse una
crema para las heridas y quiero que me hagan efecto". Toma al nifio en brazos, y
lo pone sobre su regazo. X le da la mamadera que el nific acepta gustosamente.
Se miran y X le dice " esta muy rica la leche mami" " esta calentita”, mientras el
dice esto ambos se miran. De vez en cuando P le pide a la mama que le acaricie
el brazo porque tiene unas picaduras " siempre es asi cuando estoy con el bebé",
X le acaricia el brazo y la nifia se observa conforme. Baja el papa de los nifios y P



le pide que le ponga los zapatos, se ve que es muy colaborador. X coloca al nifio
en su coche y este no demora en dormirse.



Observacion X.R.

Nombre bebé: Leonardo
Observadora: Laura Monge
Fecha: 14-10-03

Hora: 11.00

Me recibe en esta oportunidad X, se observa contenta, pero un poco fatigada.
Tiene en sus brazos al bebé, se sienta en el living. Mientras me habla mira al bebé
y él a ella, Leonardo se observa tranquilo, de vez en cuando dirige al mirada hacia
mi. P juega al lado de la madre, se muestra desconfiada hacia mi. La nifia de vez
en cuando le pasa a llevar los pechos a su madre, y esta se queja del dolor,
comenta que nada le ha hecho efecto y que el bebé es " super bueno para comer”,
X le dice a su hijo " no hemos tenido mucho tiempo para estar solos porque
también tengo que ocupamme de tu hermana”, ante esto la nifia sonrie " sabe que
estamos hablando de ella". Leonardo busca el pecho de su madre y esta se lo
ofrece, el nifo succiona activamente.

X acaricia a su bebé mientras este se alimenta, Leonardo se observa a gusto en
su posicidn, aungque X dice que no entiende porque el nifio se recoge.
Transcurridos unos minutos Leonardo cierra los 0jos y se desprende del pecho, X
dice " hay que estuvo rico mama". Lo coloca sobre su pecho y empieza a darle
masajes suaves en la espalda, mientras cuenta acerca de lo que hicieron el fin de
semana " toda la gente se impacta al verme con dos guaguas, yo me rio". P se
acerca a la mama y le pide que |a lleve al bafio. X coloca al bebé en su coche y
sube al bafio con la nifa en brazos. Me quedo unos minutos con el bebé sola, él
duerme placidamente. Cuando bajan X y su hija, X refiere " esta bueno para
dormir, ha engordado harto ahora que le estoy dando relleno, esta mas bonito". "
pero ya no puedo hacer nada, no me alcanza el tiempo ni para hablar por
teléfono".

X se acerca al coche y destapa al nifio, al mismo tiempo que me pregunta " hace
calor aca cierto". Le hace carifio al bebé y P hace lo mismo, mientras dice " el
bebé", su madre le asiente y dice " si, es el bebé y hay que cuidaro". Ha



transcurido 1a hora, X sale con la nifia y dice que va a aprovechar de regar. Sele

agradece por la acogida.



Observacion C.M.

Nombre Bebe: Alesandro

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 17/09/2003

Hora: 12:00

Llegue muy puntual y un tanto perdida y asustada puesto que el barric es
totalmente nuevo para mi. Me indican donde esta C (madre) y me dejan
esperando en el living de la casa. Pronto baja C y me invita al segundo piso donde
se encuentra Alesandro.

El lugar donde se encontraba él y su madre era bastante agradable, era un
dormitorio amplio; habian tres camas, entraba la luz del sol, tranquilo, muy limpio
y todo muy ordenado. La primera impresion fue muy buena ya que el dormitorio
era bastante acogedor y la guagua estaba muy linda(me impresiond lo grande y
despierta que la encontré).

Nos acompand el otro nifio de C, A de 4 afios, €l cual al principio sélo me
observaba, luego poco a poco se acercaba mas.

El bebé se veia muy atento a mi presencia, era alguien extrafic al cual no estaba
acostumbrado y eso lo notaba, escuchaba mi voz y giraba rapidamente su
cabecita como buscando quien era. C decia: “mira...si es super despierto, cacha
de inmediato que estas t0". Ella (su madre) se ve carifiosa, lo mira, le habla, y lo
besa. Dice: “hijo te quiero mucho”.

A percibe que estamos hablando mucho del bebé y se me acerca mostrandome
algunos de sus juguetes, trata de llamar la atencién pero no es desagradable, por
el contrario, se muestra tiemo y comienza hablarme.

C se coloca para amamantar a su bebé (se ve un tanto brusca para acomodarse),
me cuenta que desde que estuvo hospitalizado a ella no le sale mucha leche,
refiere: “es que como es prematuro no tenia estimulo...alld es mas dificil que a una
le salga leche”. Me explica que igual lo intenta antes de darle relleno porque algo
le sale. Alesandro se observa muy satisfecho, sin embargo, cuando C se cambia
de pecho, se observan ciertas dificultades. C pone una cara de cierta queja y dice:



* es que este pecho me duele..siempre hay uno mas sensible, Ay!! si siento que se
me parte el pezon.." .Al decirme esto, observo al bebé que succiona con gran
fuerza. C trata de no quejarse pero igual se observa su molestia.

Mientras tanto A se acerca a mi, mostrandome muy entusiasta el mufieco de Toy
story, apretando los botones y hablandome espontaneamente. Juego un rato con
él para que no se ponga tan celoso (me parece muy simpatico). C le pide que se
abroche sus cordones, le digo que yo lo hago, pero él no se deja, ella como
disculpandome me dice: “ah no, si no se deja hacer nada por nadie, sélo conmigo”
y se los amarra rapidamente. Me sorprende con la naturalidad que hace ambas
cosas: mientras que continua amamantando al bebé se preocupa de A, lo ayuda y
lo besa.

El cufado de C entra timidamente al dormitorio y me entrega una bebida, muy
atento. Le agradezco el gesto y se retira. Mientras tanto C me cuenta (un tanto
acelerada) que ella se nota aprensiva con el bebé, explicindome que es porque
cuando llevaban solo 5 dias en casa Alesandro presentd un cuadro de apnea; ella
refiere: “casi me muero!! Sabes que le di leche y parece que se atord...se puso
morado y se veia mal, asi que me puse histérica! , grité y volamos al hospital de
inmediato. Por eso quede como nerviosa...pero ahora se que tengo que hacer si
pasa.., la Dra, me explicd.

Alesandro toma leche de su madre, hasta el momento se observa muy satisfecho,
pero pronto comienza hacer ruidos, se comienza a mover...C lo interpreta: “se
quedd con hambre, es que lo que me sale no lo satisface completamente”. Frente
a esto, C me pide que me quede con Alesandro un momento mientras ella va a
buscar el relleno. Yo acepto y me lo deja en mis brazos, (me pongo un tanto
nerviosa), él me comienza a observar como tratando de reconocer, escucha
atentamente mi voz y se comienza a mover, se estira con fuerza y poco a poco
comienza a llorar. Me angustio, pero trato de calmarme le hablo, y entre tanto,
llega C (creo que sélo pasan 3 min.aprox pero para mi se hace bastante), le
prepara la mamadera y me |o retira. Alesandro inmediatamente se calma y deja de
llorar, lo acomoda y le da su mamadera. Se ve muy tranquilo y satisfecho.



En ese momento entra el padre, el cual llega del trabajo (porque es 17 de sept) me
saluda algo timido y besa a C y a los nifios (se nota muy orgulloso de ambos), se
retira rapidamente y se lleva a A; al parecer para no molestar.

Alesandro poco a poco comienza como a dormitar, aun no termina la mamadera,
pero C se la retira (no fuerza a que tome mas). Luego se toma unos minutos para
sacarle los “chanchitos”, me parece que lo hace un tanto brusco pero pronto lo
alivia, revela una cierta experiencia para esto, lo hace franquila y con confianza.
Mientras hace esto, el bebé se observa un tanto inquieto, como atento a mi voz
(me parece que tuviese curiosidad frente a esta voz extrana), girando
constantemente su cabecita. Después lo acomoda en la cama, asegurandose de
dejarlo en una posicion comoda y segura, lo apoya con una mantita de lado y
Alesandro poco a poco se comienza a dormir.

En este momento ya estamos en la hora; asi es que me aprovecho de despedir.
Le recuerdo que nos veremos la otra semana en el mismo horario. Ella me
acomparia hacia la puerta pidiéndole a su marido que este atento al bebé mientras
me despide. El suegro me ofrece acercarme al paradero; en un principio digo que
no se preocupe pero €l responde “no Srta., me preocupo igual, porque aqui el
barrio es medio peligroso”. Me parecen muy atentos y acepto.



Observacion C. M.

Nombre Bebe: Alesandro

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 25/09/2003

Hora: 12:00

Alesandro se encontraba durmiendo placidamente, se encontraba excesivamente
abrigado: vestido dentro de la cama y con muchas mantas encima. En cuanto
llego sube A quien se queda junto a nosotras. Nos ponemos a hablar sobre como
a estado el bebé en esta semana.

A tratando de llamar la atencién comienza hacer ruidos y movimientos de bebé, se
encuentra imitando claramente a su hermanito. Al verlo queddé un tanto
impresionada y C me dice: “esta sUper aguaguado, miralo si es un verdadero
bebé..” (lo besa). Alesandro continua durmiendo, no enterdndose de nada. Se
observa relajado y comodo, sdlo descansando. Luego de 10 min. comienza poco a
poco a moverse y estirarse, haciendo ruidos. Lo hace hasta ponerse bastante
rojito. C lo toma en brazos, diciendo que ya se desperié (lo mueve un tanto
brusca). El abre muy bien sus ojos y comienza a moverse.. y a llorar; C lo mira un
poco acelerada y dice: “ah! ya tienes hambre”, levantdndose la polera para darle
de mamar. Me da la impresion que se apura un poco, no dejando que el bebé se
despierte bien aun. Rapidamente le pone el pecho; Alesandro como tratando de
despertar, se demora un tanto en comenzar a succionar. Mientras su madre lo
amamanta, A comienza a molestar un poco, se acerca y lo besa un poco brusco
(por lo que C lo reta); interfiriendo el proceso. El ambiente no es muy tranquilo.
Luego lo cambia de pecho y nuevamente se queja por el dolor, Alesandro
succiona con gran fuerza. Al terminar con ese pecho, C me dice: “viste! si se
queda con hambre”. Tengo la impresion que no es asi, sin embargo, no le doy mi
opinidn y sin darme cuenta me lo entrega en mis brazos diciéndome: “te lo dejo
para ir a buscarle el relleno”. Esta vez me quedo con él mucho mas tranquila, y le
comienzo hablar bien suave para que no se asuste. El estd muy atento con sus



ojos bien abiertos, se queda un buen rato mirandome; me da la impresion de estar
muy cémodo y tranquilo.

Al rato, llega C y me mira con algo de asombro diciéndome; “Sabes? A mi nunca
me mira asi; conmigo llora y se mueve mucho.." ;Porqué lo dices? (le preguntd)
“Es que conmigo manosea, sabe que yo le doy la papa” (Noto un poco extrafio su
comentario), asi es que se lo entrego y digo: “toma parece que tiene sus
chanchitos...” .Ella lo toma y comienza a maseajarlo, muestra cierta experiencia en
el asunto, puesto que Alesandro comienza de inmediato a expulsar sus gases. C
se rie, diciendo: Mirenlo!. En esta actividad se entretienen por algunos minutos y
luego lo acuesta en la cama, explicandome que lo cambiara de ropa. Me muestra
orgullosa algunas de sus tenidas y escoge una para cambiaro. Mientras lo
cambia, me muestra que va no tiene la alergia que tenia la semana pasada
(sarpullidos en la carita), cuenta que la Dra. le dijo que podia ser por no bafario
todos los dias, ella me dice: “imaginate! Me sugiere que lo barie todos los dias,
pero yo no quiero porque se puede enfriar y ..después se me enferma... No yo lo
bafio 3 o 4 veces a la semana”. Alesandro se queda muy tranquilo durante la
muda.

Ya es la hora, asi es gue me despido, recordandole que nos veremos la proxima
semana. C le pone un gorrito al bebé y me acompana hasta la puerta.



Observacion C. M.

Nombre Bebe: Alesandro

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 30/09/2003

Hora: 12:00

Entre al dormitorio y encontré a C amamantando a su bebé (me parecid que tenia
un rostro malhumorado). Ella estaba mas complicada que en las sesiones
anteriores, incluso me parecié un tanto quejosa. Trataba de darle pecho, pero
Alesandro parecia no querer, no se acoplaba al pezén de manera adecuada...mas
bien parecia rechazario. C se encontraba cansada y se observaba con poca
paciencia. Bruscamente se arreglo y lo tomo diciendo: “Ay! no sé lo que le pasa,
estd manoso”.-Yo no estaba de acuerdo, me parecia que era ella la que
presentaba dificultades-

Alesandro no estaba aln del todo despierto y su madre lo movia impacientemente,
me parecia que el bebé necesitaba estar mas tranquilo (sin tanto alboroto). Le
pregunto a C si es que le sucede algo pues tiene cara de agotada, pero sélo me
contesta que pasd mala noche.

Alesandro también comenzaba a estar mas inquieto, se estiraba bastante y su
rostro se colocaba poco a poco muy rojo, casi morado.. C lo coloca encima de la
cama tratando de ponerlo en una posicion mas cémoda, sin embargo, Alesandro
parecio no quedar a gusto y comenzd a llorar mas intensamente (hasta ese
momento no lo habia visto asi).

Frente a esto C lo toma nuevamente en sus brazos y comienza a masajearlo mas
tranquila. De inmediato Alesandro bota esos incémodos “chanchitos”- C y yo nos
miramos y nos reimos diciendo a dio “Eso era!” . Me parece que esto permite a C
relajarse un poco, cambiando su disposicion. Se dedica a botarle los chanchitos
alrededor de unos 5 minutos y ya se observa mas calmada. Me dice: “es que
parece que esta molesto porque no puede hacer caquita..se tranca y se pone
mal’. Luego de decir esto, Alesandro se observa claramente haciendo “fuerzas”,
se coloca muy rojito y se mueve bastante...se ve muy incomodo. C se dispone



mas paciente y trata de ayudaro, buscandole una posicidon mas comoda y
verificando sus pafales. Finalmente Alesandro logra hacer y se ve evidentemente
mas aliviado, quedando mucho mas tranquilo.

En este momento llega A a mirar en lo que estamos y muy tiernamente se acerca
a su hermano a besarlo. Llama la atencion en lo cuidadoso y tierno que lo hace; se
coloca muy cerca de él diciendo “es mi hermmanito”. C muy orgullosa lo besa
explicdndome: “siempre es asi..le encanta besarlo”.

Alesandro esta muy atento a lo que sucede en el ambiente...sus ojos estan muy
abiertos; me parece que esta muy curioso como buscando y tratando de
reconocer. Fija su mirada en mi, frente a lo cual su madre dice: "es que le encanta
el color blanco” (color de mi chaleco) y en realidad parece que esto le agrada; se
encuentra frente a mi muy atento.

C repentinamente lo toma y lo observa cara a cara diciendo; "mira si esta tan
lindo.."(lo besa). Luego me pide que lo tenga pues ella desea hacer la cama y
Alesandro parece no molestarle, se queda muy tranquilo mirando fijamente el
chaleco, luego comienza a mover sus brazos, tratando de tocarme. En esta
actividad se entretiene un largo tiempo, pero luego comienza con un fuerte hipo
que lo interrumpe. Se incomoda y comienza a quejarse, llora y se mueve...frente a
mi poca experiencia C lo toma y comienza a moverio (nuevamente pierde la
paciencia) y bruscamente le pone el pecho para que tome leche (no me parece
apropiado pero no menciono nada). Alesandro continua moviéndose pero C lo
presiona para que amamante, incluso llega a forzarlo. Finalmente el bebé acepta y
comienza a succionar...nuevamente C siente dolor, revelando cara de malestar.
(siempre es el mismo pecho, el del lado derecho)

Pese a que hay un pequefio cambio en la disposicion de C (en comparacion a
cuando llegue) me parece que ambos estdn mucho mas irritables que en las
sesiones anteriores: C se observa agobiada y desanimada, perdiendo facilmente
su paciencia; y también Alesandro se encuentra mas manoso e inquieto.



Observacion C. M.

Nombre Bebe: Alesandro

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 06/10/2003

Hora: 12:00

Llegue a la hora acordada y C estaba esperandome, subimos al dormitorio y me
encontré a Alesandro un tanto irritable...en las observaciones anteriores casi
nunca vi al bebé llorando, en general es un bebé muy tranquilo. Pero esta vez,
lloraba, se torcia, y su rostro estaba morado...C me explicé el motivo; estaba
estitico.

Se podia observar el gran esfuerzo que hacia y su intensa molestia, me
angustiaba verlo. Su madre, estaba nerviosa pero mantenia su calma, lo trataba
de ayudar y le hablaba carifiosamente: “pucha papito sé que es molesto..pero asi
s la vida..ya se te va a pasar’. C me cuenta que esta asi por la leche, segin ella
la misma matrona le habia explicado esto, pero que nunca lo habia visto tan mal —
en realidad ver al bebé era muy angustiante, puesto que Alesandro hacia mucha
fuerza colocandose moradito con sus ojos tensos-. C pese a sentirse muy
impotente en no poder ayudarlo, mantuvo siempre buena disposicion, no llegando
a desesperarse,

Primero le dio pecho, explicandome: “yo creo que mi leche le ayuda.., asi ie corre
mas facil creo yo”, luego le sacé los “chanchitos” y Alesandro se vié poco a poco
més aliviado, botando esos molestos gases... C intentaba buscar varias
soluciones: después le soltd los pariales, dejandolo mas comodo. De esta manera,
C logré tranquilizarlo un tanto.

Todo esto lo realizaba muy delicadamente, hablandole y acaricidndolo
constantemente.

En un momento Alesandro lloraba desesperadamente e inesperadamente llego su
hermano A, quien muy tierno lo besa y acaricia; frente a lo cual C refiere; “siempre
es asi cuando lo siente llorar mucho, viene a ver que le pasa” . Recuerdo que en
realidad su hermmano en varias ocasiones llega preocupado por el bebé,



preguntando qué le sucede o poniéndose junto a él. Se ve una relacién muy tiema
entre ambos.

Pese a haber buscado diferentes soluciones, el bebé continua liorando molesto...
C ya me dice que esta desesperada y que si sigue asi lo llevara al hospital. Sin
embargo, pronto recupera la calma y lo coloca en ia cama sin pafales, moja un
algodon y comienza a estimulario. Me explica que esto lo ayudado en otras
ocasiones. Alesandro continua iritable y C finalmente opta por ofrecerle el otro
pecho, con esto si se tranquiliza. Luego que termina C lo acomoda y le comienza
a realizar masajes, levantandole sus piemas y dandole golpecitos en su guatita.
Poco a poco Alesandro se comienza a tranquilizar, quedandose dormido....-esto
en verdad, fue un alivio para mi-

Ya habia pasado una hora de observacion, pero claramente no podia despedirme
sin antes verlo tranquilo y aliviado. Una vez, que ya lo vi durmiendo me comencé
a despedir de C, agradeciéndole [a buena disposicién con que me habian recibido.
Le hice entrega del manual y le deje mis teléfonos, ademas intercambiamos
direcciones de mail, para seguir en contacto. Carola prometié enviarme fotos del
bebé.

Antes de irme observe un largo rato al bebé...y recordé momentos en el
hospital...estaba tan grande y distinto a cuando lo conoci: hoy se veia un bebé
grande, saludable y muy lindo.



Observacion S. L.

Nombre Bebe: Daniel

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 02/10/2003

Hora: 12:00

Legué al hogar de S, quien me recibid muy atentamente junto a su esposo. Me
invita a pasar al departamento y encuentro al bebé encima del sofa, en el living; en
realidad al principio no me doy cuenta que esta porque esta tapado con muchas
mantas.

S rapidamente lo levanta y me lo muestra muy emocionada, me dice: “ miralo esta
super bien.."”, en realidad se ve un bebé sano y muy gordito. S lo mueve un tanto
brusco y Daniel ain duerme...ella habla acelerada contandome todo o que ha
vivido desde que lo dieron de alta.

Me pone un tanto nerviosa el modo de sostener al bebé, puesto que S estd mas
concentrada en la conversacion, que en sostenerle adecuadamente su cabecita.
Daniel comienza a llorar de a poco y S lo mueve bastante, como intentando que se
calle, sin embargo, comienza a desesperarse diciendo: “Ay! si cuando le da, le
da.." . Apurada va a buscar el chupete y se lo pone, Daniel al principio lo rechaza
pero luego termina por aceptarlo. -esto no me parece adecuado, me parece que
no tolera el llanto del nifio por lo que decide callarlo con el chupete, ademas este
me parece muy grande para el rostro del pequeiio.

S se prepara para mudarlo; acomoda al nifio y acerca los elementos necesarios.
Repentinamente lo toma y lo besa intensamente, contandome: “me dijeron que no
lo besara en la boca, pero yo no me aguanto!”; continuando su muda. Daniel
nuevamente se dispone a llorar, pero antes que comience hacerlo, su madre se
adelanta y va en busca de la mamadera, colocandosela rapidamente — esto me
hace pensar que S no puede tolerar verlo llorar, ya que esto la angustia bastante-
Me pide que lo sostenga en mis brazos para ella poder arreglar el sillén y
acomodar a Daniel, pero él comienza a llorar de inmediato. Ella nerviosa me dice
que deben ser los “chanchitos”, asi es que se dispone hacerlo. Comienza tranquila



pero a los pocos minutos se comienza a desesperar y no logra tener buenos
resultados. Debido a esto, llama a su esposo para que {o haga y me dice: “es que
&l se los saca de unal”. El padre lo toma tranquilo, (rie como tratando de disculpar
a su muijer) y lo pone encima de su hombro, el bebé pemmanece muy caimado...y
comienza a masajear su espalda. Ambos se observan muy coémodos y disfrutando
dicha actividad.

Ya es la hora, asi es que me despido de todos; recordando el dia y la hora de la
proxima observacion.

En general, me parecid ver una madre muy ansiosa, la cual no es capaz de tolerar
el llanto natural del bebé. Mas bien, S actia de manera acelerada y anticipada,
demostrando poca paciencia.



Observacién S.L.

Nombre Bebe: Daniel

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 10/10/2003

Hora: 12:00

Llego a la hora acordada y encuentro a S y su bebé regaloneando, ella lo alzaba y
lo bajaba, emitiendo sonidos de avidbn —-me parecia un tanto brusco los
movimientos pero Daniel parecia disfrutaro- . Me saludo muy acogedora y
acomodo al bebé en el sillén.

Daniel comenzod a llorar inmediatamente y su madre sin mucha paciencia me dice:
“no si hoy amanecié asi..esta terriblemente marioso” . Luego fue a la cocina y sin
dejar de conversar preparo la mamadera. Lo colocd en sus brazos y le dio la
mamadera..Daniel la tomaba sin dificultades y muy pronto la acabo. Luego se
puso a llorar y S le puso unas gotas al chupete y se lo dio. Curiosa le pregunto que
es? Me explica que son vitaminas, me dice que la doctora le dijo que cuando no
tuviera mas leche le diera esto para que tome el chupete. —pienso que mas que
eso, es la incapacidad que tiene S para tolerar el llanto de su bebé- .Daniel
nuevamente comenzo a llorar y aun mas fuerte. S impaciente dice: “Ah no! de
nuevo te vas a poner asi, pucha que eres pesado!” . Se puede ver que S cada vez
que &l bebé llora, ella se incomoda, y se pone muy ansiosa.

Luego lo puso de guatita en sus piernas y comenzé a sacarle los chanchitos -me
llamaba la atencidn ios golpecitos que le daba, me parecian un tanto bruscos-
Daniel poco a poco comenzaba a expulsarlios; esto hizo que se tranquilizara por
algin momento y dejara de llorar. Una vez finalizada esta actividad, io acomodo
para mudario.

Lo limpia muy tiernamente, beséndolo y hablandole muy carifiosa...Daniel
aceptaba muy tranquilo. Luego que lo vistié lo tomd y lo puso en frente de ella, lo
observo y me dice: “miralo! Si estd tan gordito..es que es tan bueno para comer!,
pero a mi igual me gusta asi, se ve mas rico! (lo besa)



Ya es hora de irme, asi es que me despido..ella acomoda al bebé en el sillén,
buscandole una posicién cémoda para Daniel.



Observacion S.L.

Nombre Bebe: Daniel

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 14/10/2003

Hora: 12:00

Liego y encuentro al bebé junto a sus padres en el living, el papa esta muy
concentrado mirando TV, mientras que S regalonea a Daniel, lo eleva hacia armriba
—-me parece que lo hace un poco brusco, pero al parecer ella cree que le
entretiene- . Luego lo trata de acomodar en el silldon, colocandole su almohada y
su mantita. Daniel iogra quedarse por un momento tranquiloc como observando su
alrededor. Sin embargo, al poco tiempo se empieza a mover , se estira, se queja y
de pronto comienza a llorar, S exclama: “Viste ya empezd! Si es tan marioso...el
J (su marido) no me cree que se porta mal’. Mientras S menciona esto en tono de
queja, yo observo al papa que me mira timidamente y luego se retira, explicando
que debe ir a trabajar, se despide de todos pero particularmente del bebé,
besandolo fuertemente.

S constantemente se queja de su hijo, sin embargo, es capaz de expresarle su
gran amor; continuamente lo coloca de frente a ella, lo mira a los ojos, lo besa y lo
acaricia.

Me cuenta que sabe que esta "muy gordito” pero que igual a ella le encanta asi,
me dice orgullosa: “lo vieras con su trajecito celeste! se ve como un chanchito
rico..” En este momento Daniel comienza a llorar y su madre se dirige
inmediatamente hacia la cocina a preparar su mamadera. Ella un tanto apresurada
le coloca la mamadera y me dice:” sabes a mi me impresiona pero ya aprendid a
tomar de a poco su mamadera, yo varias veces me pongo hacer las cosas y lo
pongo aca en el sillén con un cojin para que tenga la mamadera vertical y él ya
tiende a mover sus manitos para cogeria..”



Observacion S. L.

Nombre Bebe: Daniel

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 17/10/2003

Hora: 12:00

Llego a la hora acordada y me recibe S, me parece extraiio que no este el bebé
encima del sillon, como siempre, le pregunto y ella me explica que esta en la pieza
junto con su madre que viene por unos dias del sur. Nos dirigimos hacia alla y la
Sra. muy atenta me saluda. Ella se encontraba mudando al bebé; Daniel estaba
muy tranquilo, parecia estar muy comodo...S me dice que con la abuela es otro,
explicdndome que casi no llora; frente a lo cual la abuela agrega:” pero si se porta
tan bien! Yo le digo a mi hija que esta guagua no es inquieta” S muy infantil y en
tono irénico dice:" Ah no puh si es un santo! Lo viera Ud."

Realmente Daniel se observa muy distinto a otras oportunidades, estd mucho mas
tranquilo y menos manoso, practicamente no lloraba”. La abuela luego de mudario,
lo tomé en brazos y calmadamente mientras conversaba le masajeaba la espalda
del bebé, le decia “ ya mi papito ahora saque esos chanchitos..” sin apuro continuo
en esta actividad por un largo tiempo hasta que por fin los expulso —lo que provocé
risa espontanea en las tres-. Luego todos nos sentamos en el living y la abuela lo
acomodo en el sillén; una vez que lo dejo de la manera mas cémodo posible lo
movid por un rato con su mano, hablandole continuamente...era verdaderamente
impresionante lo tranquilo que Daniel se observaba. Después le cambio sutimente
el puesto a su hija, dejandola junto a su hijo. S continllo conversando, sin tener
mucho cuidado; se movia bruscamente y hablaba muy alto, provocando
sobresaltos en el nifio.

Mientras Daniel continuaba durmiendo, S confesaba que en el ultimo tiempo no
estaba muy bien, explicaba que perdia |la paciencia y que ademas tenia problemas
con su marido. Su madre la escuchaba atentamente, explicAndome que su hija era



bastante infantil y que se “taimaba” constantemente. Frente a lo cual S reconocia
que era verdad y que de alguna manera se sentia celosa de su hijo por ser el
centro de [a casa y por sobretodo de su marido. Contaba que por esto ella
necesitaba que viniera su madre y que estuviera alli apoyandola.

S reconocia tener un vinculo muy apegado a su madre, por o que venir a
Santiago le habia provocado mucho dolor, sintiéndose muy sola.

Ya estdbamos en la hora asi es que trate suavemente de finalizar el tema.

Pronto le hice entrega del manual, agradeciéndole su gran disposicion y
colaboracion. —senti un poco de tristeza de no volvernos a ver, pero no dije nada-
S muy tiernamente me pidié que lo fuera a ver en otra oportunidad, cuando ya
Daniel estuviera mas grande; frente a lo cual acepte.



Observacion Z.A.

Nombre Bebe: Matias

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 14/10/2003

Hora: 14.00

Llego a casa de Z, la que me recibe muy carifosa y me invita a pasar a su casa. -
me parece un hogar muy pobre pero muy limpio-. Me hace sentarme en el sillén,
mientras ella prepara la mamadera del bebé.- era un sélo ambiente con una
escalera muy pequefia hacia un lado-. Rapidamente hace la leche del bebé y
tambien de su otro hijo de 9 afos; se observa una mujer muy dindmica que
haciendo varias cosas a la vez. Antes de subir a ver al bebé, también revisa los
cuademos de su hijo, el cual va al colegio durante las tarde.

Finalmente subimos por la pequefia escalera y llegamos al dormitorio donde se
encontraba Matias durmiendo sdlo en la cama. Lo observc y me impresiona lo
bonito que esta —es un pelirojo con rasgos muy finitos- Z me explica que en esa
pieza duermen: ella junto al bebé y en la otra cama su hijo de 9.

Z se coloca a ordenar un poco las camas, mientras Matias comienza a despertar.
Z lo desabriga un poco y me lo muestra. E! bebé me mira con sus ojos bien
abiertos, muy atento y su madre dice: “mira mi amor quien te vino a ver!” -me
impresiona lo despierto que se ve-. Pronto comienza a llorar y Z dice: “ya tiene
hambre!”, lo coloca en sus brazos buscando una posicion comoda para ambos y lo
acopia a su pezon, Matias lo acepta y comienza a succionar con fuerza. Z me
explica que en realidad le sale muy poco de sus pechos, pero que igual logra
recibir algo * yo creo que ese poquito le hace bien, asi es que yo trato de darle io
que mas pueda y termino con la mamadera” Efectivamente pronto Matias
comienza a quejarse y ella tranquilamente le entrega la mamadera, él se coloca
inmediatamente a succionar con gran fuerza; incluso llega atorarse, frente a lo que
su madre le dice: “ya papito si toda la mamadera es suya, no se la van a quitar..”
diciendo esto le retira la mamadera de la boca, permitiendo que el bebé se
recupere y continué tomando su mamadera.



Observacion Z.A.

Nombre Bebe: Matias

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 20/10/2003

Hora: 14:00

Llege mas temprano de lo acordado y encuentro a Z bastante acelerada haciendo
los quehaceres de casa; ella esta abajo y el bebé se encuentra arriba durmiendo
en su dormitorio. Me pide que suba a ver a Matias mientras ella va rapidamente a
comprar para el almuerzo. Le dige que no se preocupe por mi, que subireé a ver al
bebé.

Subo y encuentro a Matias despierto, muy tranquilo en la cama (donde duerme él
y su madre). Me sorprende lo tranquilc que esta, observando su alrededor con los
ojos bien abiertos. Me acerco lentamente para impedir que se asuste, pero a poco
a poco observo que él comienza a percibirme...se queda tranquilo observando por
un largo rato. Luego comienza a moverse y a quejarse —~creo que ya se aburrio asi
es que decido tomarlo- . Permanece callado y muy atento, lo tomo en mis brazos,
quedandose muy tranquilo, aprieta sus manos con bastante fuerza y balbucea -
me da la impresidén que busca el pecho — se mueve y le doy el chupete, el cual
succiona con energia, se comienza a quejar, por lo que considero que debe ser
hambre. Lo trato de distraer un poco, meciéndolo y hablandole.

Entre tanto llega Z y pregunta mirando al nifio fiamente: “ como te has portado
bebé mio?" le contesto que excelente. Ella me dice “ah! no creo porque
ultimamente esta bien mafoso” . Cuenta que este fin de semana lo llevo a ver a su
padre a Mendoza (ella va para alla continuamente por trabajo) y que alla estaba
distinto por el cambio, pero reconoce que es un bebé franquilo que en general no
molesta.

Luego prepara las cosas para mudarlo, saca su ropa y los implementos. El bebé
continua tranquilo, aceptando todo lo que su madre realiza. Z lo desnuda con
bastante delicadeza, toma un algoddn mojado y lo limpia tiernamente, hablandole



continuamente —&| se observa muy comodo- De pronto Z dice: " mira que sera
es07" mostrandome la zona de los testiculos —se ve como una herida, pero no me
parece nada grave- ella misma se contesta diciendo: “debe ser por el calor..”
Z termina de mudario y yo aprovecho de despedimme pues ya estamos en |a hora.
Ella lo deja comodo y tapado encima de la cama y me acompaiia a la puerta.



Observacion Z.A.

Nombre Bebe: Matias

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 23/10/2003

Hora: 14.00

Lliego y Z me recibe muy tiernamente, de inmediato subimos a ver al bebé, el que
se encuentra placidamente dormido. -se observa tranquilo y comodo-. Z se sienta
junto a él en la cama y se pone a conversar. me cuenta que nuevamente se fue a
Mendoza pero que esta vez dejo a Matias con su hija mayor (17), debido a que se
fue solo por un dia a vender la mercaderia que le quedaba. Me dice que su hija es
muy responsable, por 1o que ella confia y se queda tranquila, sin embargo, dice
“igual no es lo mismo, pienso harto en él". Mientras me esta conversando, Matias
comienza a despertarse, se mueve y hace quejidos. Z calmadamente lo observa y
le dice: “ ya papito si yo estoy aqui..mirenlo se despierta mal genio”. Lo toma en
sus brazos suavemente y lo mece por un rato. Luego se prepara y le da pecho,
Matias lo acepta y de inmediato comienza a succionar con fuerza.Z se queja,
manifestando molestia. Me explica que desde hace un tiempo tiene mas sensible
el pezén, se observa claramente un fuerte dolor, sin embargo, Z actia con
tranquilidad, tratando de continuar. E! bebé parece no notarlo por lo que continua
succionando, sin dificultades. De pronto, Matias se atora y Z calmada retira al
bebé del pecho y le sopla en su carita, permitiendo que el bebé continué
respirando. Asi Matias logra estabilizarse y su madre le dice mirandolo a los ojos:
“paso bebé? Ya ahora sil..". El bebé se recupera rdpidamente y continua tomando
pecho. Luego de un momento termina y ella se acomoda para sacarle sus
“chanchitos”, lo masajea suavemente y el bebé logra expulsar sus gases -se
observa aliviado- Z realiza esta actividad de manera tranquila, sin apuro y muy
carifiosa (lo besa varias veces)

Ya estamos en [a hora, asi es que me despido recordandole que la proxima
observacion sera la ultima. Z como en las ocasiones anteriores, deja al bebé
encima de la cama y me acomparia hasta la puerta. Me parece que Matias ya esta



acostumbrado a quedarse en su cama acostade, mientras su madre hace otras
actividades.



Observacion Z. A.

Nombre Bebe: Matias

Nombre Observadora: Carolina Calvo
Fecha: 28/10/2003

Hora: 10:00

Llego al dormitorio y encuentro a Matias con su hermano M de 9 afios en la cama,
Matias estaba con sus ojos bien abiertos, observando todo su alrededor, M se
encontraba durmiendo con su mano encima del bebé —la escena era bastante
tiemna-. Cuando entre Z le dice a su hijo: “Mauro, viste te pillaron todavia en la
cama!”

-Me senti un tanto incomoda puesto que era bastante temprano- les dije que no se
preocuparan y que se olvidaran de mi. M continua en la cama, estirandose, y el
bebé seguia tranquilo observando. Z arreglo sus cosas y |a ropa para mudarlo.

En cuanto Z le saco el pilucho que tenia, se percato de que estaba hecho y que se
habia pasado. Z grito: “ mirenlo! Que cochinito esta y ni verglienza le da!” Déndole
un besito tiernamente él continuaba muy observador con lo que pasaba.

Una vez finalizada la muda, Z deja al bebé ya limpio y amreglado encima de la
cama junto a su hermano. Este ya comenzaba a despertarse y muy tiemamente
acariciaba a Matias, en ocasiones cuando el bebé giraba su cabecita, M lo
llamaba fuertemente para volver al juego. Matias parecia entretenerse se
encontraba atento a las gracias que hacia su hermano. Al verlos Z me comenta: *
es que al Mati no le gusta quedarse solo, cuando se queda sin nadie se pone a
llorar, a €l le encanta la bulla, la gente es por eso que tiene que quedarse dormido
con la mano de uno de nosotros...”. Me parecidé que tenia razén puesto que el
bebé casi nunca lloraba cuando estabamos en el dormitorio, y en las ocasiones
que llegaba y Z me recibia abajo en el primer piso, subiamos y Matias se
encontraba llorando.

Pero en general era un bebé muy tranquilo, se quedaba mirando y escuchando
todo lo que pasaba a su alrededor.



Ya era la hora y debia despedirme..me costo un poco, era |a ultima observacion,
me daba tristeza pensar que no lo volveria a ver mas. Le entregue el manual a su
madre, agradeciendole la buena disposicién y su gran colaboracion.

Muy tiemamente Z también se despidi, pidiéndome que volviera en un tiempo a
ver como estaba Matias; yo acepte feliz.
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