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Resumen

El nacimiento de un hijo produce un gran impacto psicolédgico, social y bioldgico en la mujer, ya
que la maternidad es una experiencia que genera cambios de prioridades en su vida. En este
sentido, el rol y la conducta materna se vivencian y desarrollan de distintas maneras. Cuando el
Recién Nacido (RN) sufre complicaciones y necesita ser ingresado en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), la creacion del vinculo mama-recién nacido y por lo tanto el desarrollo

de la conducta maternal se ven amenazados.

El objetivo de este proyecto de investigacion sera Determinar la relacion que existe entre la
conducta maternal y las creencias sobre la maternidad, segiin la edad, nimero de hijo y estado
civil, en madres con recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia de una maternidad

publica de Rosario durante los meses de junio a diciembre de 2021.

Meétodos: estudio cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, mediante la
aplicacion de las técnicas de encuesta y observacion directa al binomio mama- recién nacido
hospitalizado en UTIN. La recoleccion de datos se hard a través de un cuestionario auto
administrado con escala tipo Likert, y a través de la observacion utilizando una lista de cotejo.

La muestra de estudio seran 173 diadas, calculada a través de un muestreo probabilistico de azar
simple. Para el analisis de los datos, se aplicaran medidas estadisticas descriptivas y los resultados

se presentaran en tablas y graficos como histogramas y de torta.

Palabras clave
Conducta Materna, Creencias sobre la Maternidad, Edad, Numero de hijos, Estado civil, Binomio mama-

recién nacido hospitalizado.
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Introduccion

El nacimiento de un hijo produce un gran impacto psicoldgico, social y biologico en la
mujer, ya que la maternidad es una experiencia que genera cambios de prioridades en su vida. En
general se trata de un evento alegre, lleno de expectativas y esperanzas. En este sentido, el rol y la
conducta materna se vivencian y desarrollan de distintas maneras, para algunas mujeres es una
etapa maravillosa y placentera, mientras que, para otras, la maternidad se convierte en una carga,
todo esto dependera de varios factores como lo es la edad, el estrato socioecondémico, el apoyo de
la familia, entre otros, y podria ser aun mas complicado cuando el Recién Nacido (RN) sufre
complicaciones y necesita ser ingresado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Alli es cuando la creacion del vinculo mama-recién nacido y por lo tanto el desarrollo de
la conducta maternal se ven amenazadas, en primer lugar, por las exigencias y barreras que impone
el soporte tecnoldgico complejo que no permiten un fluido contacto entre la diada, en segundo
lugar, las madres se ven invadidas por multiples sentimientos, experimentan un fuerte
estremecimiento frente al primer encuentro con su bebé en la incubadora, especialmente por su
aspecto fisico; otras experimentan ansiedad, tristeza, culpa, miedo y extrafieza, incapacidad de
cuidar y proteger a ese hijo internado. (Hauser, Milan, Gonzalez, & Oiberman, 2017)

Al momento de realizar la busqueda de investigaciones que tengan relacion con el tema
elegido, se encontrd informacion relevante, cabe aclarar que en el contexto latinoamericano y
menos aun en Argentina, se encuentran escasas investigaciones actuales sobre este tema.

Con respecto a lo leido, la mayoria de las investigaciones se enfocan en como se crea el
vinculo de apego en si, en como éste se ve influenciado por la hospitalizacion del recién nacido,
en la importancia de la participacion del circulo cercano de apoyo de la mujer; otras pocas se
enfocan en el desarrollo de la conducta maternal y apropiacion de éste rol, en los factores que
influyen en la mujer ademas de la frustrante situacion de hospitalizacion de su hijo y sobre la
importancia del trabajo de enfermeria como fuente de apoyo y ayuda hacia esa madre.

Cabe aclarar por lo leido, que la “conducta maternal” es una dimension del vinculo de
apego como variable (Giraldo Montoya , Castafieda Palacio, & Mazo Alvarez, 2017)

Por otro lado, investigaciones de Brasil y Ecuador hacen hincapi¢ en la influencia e
importancia en el establecimiento del vinculo, del Método Madre Canguro que se aplica en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, estudiando sus componentes principales: el contacto
piel a piel del recién nacido hospitalizado con su madre y la promocioén de la lactancia materna
dentro de las posibilidades clinicas del neonato, sin dejar de lado el apoyo emocional y ayuda a la

mujer por parte de enfermeria y su cuidado humanizado para ese primer contacto con su hijo, al



igual que lo mencionado en el parrafo anterior (Benavides, 2017) y (Ferreira Santos , Alfonso de
Souza, Flores Mutti, de Sousa Silva Santos , & Malagoni de Almeida Cavalcante Oliveira, 2017)

Todas estas investigaciones han trabajado sobre variables similares como son: el estrato
socioeconomico, estado civil de la mujer, nivel educacional, nimero de hijos, tiempo de
internacion del neonato, patologias del neonato, edad gestacional, entre otras; ahora bien, con
respecto a la edad, pocas han trabajado sobre todos los rangos etarios, lo cual influye en la
apropiacion del rol maternal dado que, por ejemplo, en las adolescentes segin un estudio desde la
disciplina de psicologia, se experimentan conflictos de roles por la brecha cronoldgica entre su
madurez sexual y reproductiva con la psicosocial, estos autores sefialan que generalmente estas
madres, presentan una actitud de rechazo y ocultamiento del embarazo por temor a la respuesta
del grupo familiar, lo que conllevaria un control prenatal tardio o insuficiente que dificultaria la
deteccion de problemas o la implementacion de medidas de intervencion precoz.

También mencionan que en el area cognitiva, las adolescentes muestran un pensamiento
egocéntrico, centrado en si mismas, que las incapacita para generar sintonia con su hijo, esto es
atn mas complicado cuando tiene que atravesar la inesperada hospitalizacion de su hijo (Mufioz,
Poo, Baeza, & Bustos, 2015)

Se evidenci6 también que ninguna investigacion actual estudié sobre la cultura e
interculturalidad que, al igual que la edad, tiene gran influencia en la maternidad ya que segln sus
creencias culturales cada mujer tiene conocimientos y practicas genéricas sobre lo que significa la
maternidad y los cuidados, de los cuales se ir4 apropiando.

Al igual de lo comentado sobre la cultura, s6lo una investigacion trabaja sobre “las
creencias sobre la maternidad”, es decir, la concepcion y lo que representa para cada mujer
convertirse en madre (Mota Gonzalez, Calleja, Sanchez Bravo, & Carrefio Meléndez , 2018).

Se considera que es una variable que puede influir mucho mas sobre el vinculo y por lo
tanto sobre la conducta maternal, por ejemplo, si una mujer queda embarazada s6lo por un deber
social, porque es la inica en la familia que no tiene hijos, o para complacer al marido, es probable
que el vinculo con su hijo sea distinto de aquel en el cual la mujer si desea y planea tener hijos.

Segun la investigacion realizada por estos autores son varios los factores que influyen en
una mujer para decidir ser madre o no, por ejemplo, entre mas alto es el nivel escolar de las
participantes, menos creen en la maternidad como sentido de vida y como deber social; lo mismo

ocurre con las mujeres que poseen un trabajo remunerado.

En la actualidad las mujeres consideran a la maternidad més que un rol social pre-

establecido, un elemento que se suma a otros que dan sentido a su vida, proyectan el ser madres



en funcidn de intereses y planes a futuro, es decir, la maternidad ya no es vivida como algo que
“tiene que ser” por mandato social, sino que es vista como un complemento de la vida femenina.

La edad también esta relacionada con la valoracion de la maternidad, ya que a medida que
¢ésta se incrementa, las creencias en la maternidad como sentido de vida se elevan. Concluyen asi
que los sentimientos, intereses y creencias respecto de los hijos y el ejercicio de la maternidad,
varian dependiendo del contexto historico, social y cultural, asi como de las caracteristicas
individuales y psicolégicas de cada mujer.

A continuacioén, los resultados de las investigaciones elegidas como referencia,
mencionadas anteriormente:

Benavides (2017) realiz6 una investigacion titulada “Percepcion del personal de enfermeria
sobre la efectividad del Programa Madre Canguro en recién nacidos prematuros de bajo peso al

nacer, hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas”, Ecuador.

Tuvo como objetivo evaluar la efectividad del método madre canguro desde la perspectiva
de las enfermeras que trabajan en la unidad de neonatologia. La investigacion fue de tipo cuali-
cuantitativa, no experimental, observacional, descriptiva y trasversal para lo cual utilizé6 como
técnicas la observacion y encuestas; la poblacion estuvo conformada por 25 enfermeras

asistenciales del servicio de neonatologia del Hospital Basico Delfina Torres de Concha.

Las variables medidas fueron: edad de los profesionales, sexo, anos en el servicio de
neonatologia y conocimiento del Método Canguro. Los resultados revelan que el 92% de las
enfermeras que trabajan en el area de neonatologia tienen conocimiento sobre el método madre
canguro; al igual que un 32 % reconoce el aporte emocional que éste método ejerce tanto para la
madre, permitiendo que ésta se sienta segura del rol que tiene que desempefiar, como para su recién
nacido, el cual creard y fortalecera el vinculo madre e hijo; del mismo modo es un método en el

cual se puede incluir la participacion del padre si éste lo desea.

Para los padres su preocupacion se enfoca en el desarrollo dptimo de su hijo, por lo que,
su adhesion al método canguro es sinénimo de recuperacion y supervivencia. La conclusion de
este estudio indica que los recién nacidos incorporados al programa madre canguro obtuvieron una
pronta recuperacion, en donde se favorecio la interaccion madre — hijo y el reforzamiento del

vinculo afectivo.

Ferreira Santos , Alfonso de Souza, Flores Mutti, de Sousa Silva Santos , & Malagoni de
Almeida Cavalcante Oliveira (2017) realizaron una investigacion titulada “Fuerzas que interfieren

en el proceso de maternidad en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal”, Brasil. Su objetivo fu



identificar las fuerzas impulsoras y restrictivas involucradas en el proceso de la maternidad a los
recién nacidos hospitalizados en una (UTIN), la cual aplica el Método Madre Canguro.

Fue una investigacion de abordaje cualitativo, descriptivo y exploratorio con un referencial
tedrico “Teoria de Campo de Fuerzas”, recolectando los datos a través de una entrevista
semiestructurada. Trabajaron con una muestra de diez madres con edades entre 19 y 35 afos que
tenian su recién nacido internado en la UTIN, las variables estudiadas fueron: fuerzas que
intervienen en el proceso de maternidad, y demograficas: nivel educacional, estado civil, nivel
socioecondmico; ademads se tuvieron en cuenta tres vectores que constituyen el campo de fuerzas
“Yo” (la madre) “El otro” (equipo de salud) “Ambiente” (UTIN).

Los resultados arrojaron que el total de las madres poseian estudios primarios completos,
solo dos eran solteras, cinco informaron una relacion laboral informal, y los ingresos familiares
oscilaban entre uno y cuatro salarios minimos; se encontraron dos categorias de fuerzas: Fuerzas
que Impulsaron la Maternidad: comunicacion efectiva, inclusion de la familia en el cuidado,
trabajo en equipo, aprendizaje, espacio fisico adecuado, contacto piel con piel, y Fuerzas que
Restringieron la Maternidad: las conductas autoritarias, estigmas relacionadas con la unidad de
terapia intensiva neonatal, falta de asistencia especializada, no realizar cuidados al recién nacido,
cansancio fisico, estrés emocional y cambios en la rutina diaria.

Gonzéalez Gomez, y otros (2017) desarrollaron una investigacion de abordaje cualitativo,
descriptivo transversal llamada “Mantenimiento del vinculo madre/hijo en recién nacidos
hospitalizados a través de alojamiento conjunto, puesta en marcha y experiencia en el Hospital
Virgen de la Victoria” Espaia. Su objetivo fue evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento
y cuidado del recién nacido (RN) hospitalizado en la misma habitacion de su madre sin separacion
madre-hijo para favorecer la creacion y mantenimiento del vinculo y establecimiento de la
lactancia materna.

Como instrumento para recolectar los datos utilizaron la observacion directa a 179 recién
nacidos, variables estudiadas: conocimiento sobre cuidados del RN, lactancia materna, lazos
afectivos madre-hijo. Los resultados demuestran: que en el 100% de los casos existié al momento
del alta un diagnodstico de Lactancia Materna Eficaz. Por lo tanto, el ingreso de recién nacidos
hospitalizados con patologias no complejas, en la misma habitacion de su madre, favorece el
mantenimiento de la lactancia materna y el vinculo madre-hijo/a y no afiade ningln riesgo ni
complicacion al proceso por el cual el RN se encuentra hospitalizado.

Giraldo Montoya , Castafieda Palacio, & Mazo Alvarez (2017). En su investigacion titulada
“Factores demograficos relacionados con el apego materno infantil” Colombia, de abordaje

cuantitativo, analitica transversal, tuvieron como objetivo determinar los factores demograficos



relacionados con el apego materno infantil en el postparto, trabajaron con una muestra de 117
diadas madre- recién nacido.

Las variables estudiadas fueron: conducta maternal y demograficas y obstétricas: edad,
estado civil, estrato socioeconomico, escolaridad, ocupacion, edad gestacional, paridad, via del
parto, los instrumentos utilizados fueron: Mother-child relationship FIRST score para medir la
variable conductual, y una encuesta para medir las variables demograficas y obstétricas.
Resultados: la mediana de edad fue de 27 anos, 54,7% vivian en union libre y 34,2% tenian
bachillero completo. El apego sano se presentd en 80,3% de las madres; la alimentacion fue la
conducta que se mostré6 mas frecuentemente para el apego en riesgo, mostrando una baja
motivacion hacia la lactancia materna (60,7%), hicieron el intento de ofrecer el seno al bebé, pero
requirieron de mucha ayuda y apoyo para hacerlo. Otros factores asociados mas frecuentemente al
apego en riesgo fueron el estado civil, la escolaridad y la edad.

Hauser, Milan, Gonzalez, & Oiberman (2017) en la investigacion titulada “Incidencia del
tiempo de internacion en la terapia neonatal sobre las interacciones madre-bebé de alto riesgo”
Argentina. Su objetivo fue conocer como se presentan las interacciones madre — hijo durante el
proceso de hospitalizacion, y si el tiempo de internacidn incidia en estas interacciones, con el fin
de evitar que resulten en trastornos durante la infancia.

Para ello, la muestra estuvo conformada por 36 diadas madres- bebé hospitalizados en una
Unidad de Cuidados intensivos de un hospital publico de Argentina; utilizando una escala de
observacion de vinculo madre - bebé internado en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (N-
EOV-INC). Utilizaron variables demograficas tales como edad, nivel educativo, edad gestacional,
y tiempo de internacion. La recoleccion de los datos fue a través de 166 observaciones a las diadas.

Los resultados arrojaron que prevalecen las diadas con Situacion Vincular Adecuada
(61%), tanto en la interaccidon verbal, visual y corporal pero que pueden variar positiva o
negativamente de acuerdo a como los padres han vivido la prematurez y/o la patologia, asi como
la experiencia de la internacion. Mientras que en menor medida las interacciones fueron Poco
Adecuadas (14%) y No Adecuadas (5%).

La edad fue la variable mas significativa con respecto a la situacién Vincular: los grupos
etarios en los que tuvieron mayor presencia los puntajes no adecuados y poco adecuados fueron
entre 19-24 afios (49,6% de las observaciones) y mayores de 31 afios (50% de las observaciones).
Con respecto al tiempo de internacion los resultados sugieren que el transcurso del tiempo de
internacién no incidiria en la cualidad de las interacciones diddicas a pesar de que se visualiza una

variacion de los puntajes a medida que transcurren las observaciones.



Alonso Allende, Gonzalez Fuente, Pérez Rivera, & Fernandez Garcia (2015) Desarrollaron
la investigacion titulada “Apego en el post parto precoz: comparacion entre madres de neonatos
ingresados en el servicio de obstetricia y en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”.

Espana.

Tuvo como objetivo analizar el apego materno en el postparto precoz comparando el
presente en madres de recién nacidos ingresados en el Servicio de Obstetricia y en madres de
recién nacidos ingresados en la UCIN; la muestra estuvo conformada por 82 madres divididas en
dos subgrupos (O-U), en este estudio comparativo causal utilizaron el cuestionario Maternal
Attachment Inventory, la entrevista y la revision de la historia clinica para obtencion de los datos
necesarios; trabajaron con variables socio demograficas como edad, nacionalidad, nivel de

estudios, edad gestacional, patologia obstétrica, lactancia materna, entre otras.

Los resultados arrojan que existen diferencias significativas entre la puntuacion de ambos
grupos en cuanto al apego, teniendo en cuanta las variables estudiadas, se llegd a la conclusion
que la edad gestacional y la alimentacién mediante lactancia materna se sefialan como las
principales variables que influyen en el establecimiento del apego, situacion que viene marcada
por la interrupcion prematura del embarazo, en el primer caso, y con la interaccidn materno-fetal

durante el amamantamiento, en el segundo.

Muidz, Poo, Baeza, & Bustos (2015) llevaron a cabo una investigacion titulada “Riesgo
relacional madre-recién nacido. Estudio de prevalencia y variables asociadas” Chile. Su objetivo
fue aplicar la escala de Kimelman para riesgo relacional en diadas madre-recién nacido, para
determinar la prevalencia y las variables biopsicosociales asociadas. Fue un estudio de corte

transversal aplicado a 333 diadas que permanecian en puerperio en la maternidad.

Se estudiaron las siguientes variables: la principal alto riesgo relacional; variables
biopsicosociales: antecedentes de depresion, trastorno de ansiedad, trastorno psiquiatrico,
consumo de sustancias, traumatismo infantil (causadas por abuso, maltrato, negligencia o
abandono), violencia intrafamiliar, duelo perinatal o infantil, complicaciones en el parto; variables
socioculturales: madre adolescente, monoparentalidad, analfabetismo, indigencia, y variables del
nifo: presencia de contacto piel a piel al nacer (bonding), complicaciones en el periodo de

transicion.

Los resultados arrojaron que la prevalencia de alto riesgo relacional fue del 43,8%, las

variables asociadas a este fueron adolescencia, madres sin pareja estable, monoparentalidad,



embarazo no planificado. También se establece relacion con el alto riesgo relacional a la ausencia

de Bonding, complicaciones en el postparto de la madre y complicaciones en el recién nacido.

Mota Gonzalez, Calleja, Sanchez Bravo, & Carrefio Meléndez (2018) realizaron una
investigacion titulada “Escala de Creencias sobre la Maternidad: construccion y validacion en
mujeres mexicanas” México. Su objetivo fue construir y determinar las caracteristicas
psicométricas de una Escala de Creencias sobre la Maternidad. Fue aplicada a 545 mujeres
mexicanas con diferente estatus materno (con pérdida perinatal, infértiles, con embarazo de alto
riesgo, madres de nifios en edad preescolar y estudiantes universitarias sin hijos).

Se estudiaron las siguientes variables: creencias sobre maternidad, edad, escolaridad,
trabajo, estado civil, nimero de hijos, pérdida de hijos, embarazo actual; para la recoleccion de
datos se utilizd un cuestionario socio demografico y obstétrico, y una entrevista sobre el
significado de ser madre para cada mujer y asi definir la escala de creencias.

Se eligi6 como método de medicion una escala tipo Likert con opciones de respuesta de
Totalmente en Desacuerdo (0) a Totalmente de Acuerdo (5). Resultados: la escala quedd
conformada finalmente por 13 reactivos, agrupados en dos subescalas: maternidad como sentido
de vida y maternidad como deber social. Las mujeres con pérdida perinatal mostraran puntajes
mas altos, en tanto que las estudiantes universitarias sin hijos obtendrian puntuaciones mas bajas
en ambos factores; en ambas sub-escalas, las mujeres con pérdida perinatal puntuaron mas alto
que las infértiles, y éstas obtuvieron mayores puntajes que las madres de preescolares, quienes, a
su vez, puntuaron por arriba de las estudiantes sin hijos.

Con respecto a la relacion entre las creencias sobre la maternidad y la edad, la escolaridad,
el trabajo remunerado y el numero de hijos. Se observo una fuerte correlacion positiva entre la
edad y las creencias de la maternidad como sentido de vida y una relacion débil, aunque
significativa, con las creencias de la maternidad como deber social. Quienes s6lo tuvieron
educacion bésica (primaria) obtuvieron los puntajes mas altos, seguidas por las de estudios de
secundaria y de bachillerato o técnico, siendo los mas bajos los de las mujeres con estudios

superiores (licenciatura y posgrado).

Aqui seria conveniente resaltar la importancia de éste tema, siendo que, la magnitud de la
poblacion de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) es importante.

En nuestro pais, segin las estadisticas vitales del afio 2018, hubo 685.394 recién nacidos
vivos, de los cuales 50.138 (7,4%) tuvieron peso al nacer menor de 2500 g y edad gestacional
menor de 37 semanas. (Ministerio de Salud Publica de la Nacion. Direccion de Estadisticas e

Informacion de Salud , 2018)
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A nivel mundial, se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros
(antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra estd aumentando. (Organizacion

Mundial de la Salud , 2018)

Los nifios nacidos con anomalias congénitas representan también una poblacion en
aumento, con riesgo de secuelas y necesidades especiales de atencion en salud. La Red Nacional
de Anomalias Congénitas de Argentina (RENAC), un sistema de vigilancia de anomalias
congénitas estructurales mayores, en el afio 2018 cubri6 265.305 nacimientos, de los cuales 4.448
casos presentaron anomalias congénitas estructurales mayores, lo que representa una
prevalencia al nacimiento por cada 100 nacimientos de anomalias congenitas de 1,68% (1,63 —

1,73). (Red Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina, 2018)

En relacion a los antecedentes presentados, se considera un tema de gran relevancia social
para estudiarlo, ya que es de gran importancia el mantenimiento de la salud y el bienestar del
binomio mama- recién nacido en el contexto de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
fundamentalmente porque la separacion precoz luego del nacimiento conlleva un gran riesgo para
el establecimiento del vinculo y rol maternal.

Ademas, el estudio sobre este tema aporta gran conocimiento a la disciplina en relacion a
los factores que intervienen tanto positiva como negativamente en el desarrollo de la conducta
materna y por lo tanto la formacion de un 6ptimo vinculo de apego en el &mbito hospitalario.

Teniendo en cuenta lo leido en las investigaciones de referencia, por un lado la maternidad
incluye un gran cambio en el espacio vital de la mujer, la cual necesita ayuda en el desarrollo
continuo de su identidad materna, muchas, refieren sentirse inseguras con respecto a su capacidad
maternal generandoles incertidumbres y pudiendo afectar la habilidad para cuidar a su hijo; esto
se acentta aun mas cuando el recién nacido es hospitalizado, la separacion de su hijo al momento
del nacimiento produce un proceso de privacion materna en donde se interrumpe el
establecimiento de los primeros modelos internos que se forman durante el tercer trimestre de
embarazo y el postparto precoz. (Alonso Allende , Gonzéalez Fuente, Pérez Rivera, & Fernandez
Garcia, 2017)

Ademas, ver a su bebé por primera vez reflejado en un modelo opuesto a lo imaginado le
genera un gran impacto, llevando a producir sentimientos de rechazo y culpa. Tal como lo
mencionan Hauser, Milan, Gonzalez, & Oiberman, (2015) la madre debe llevar a cabo el duelo
por el hijo imaginado y empezar a contactarse con el hijo real.

Por otro lado, siguiendo lo que dicen (Bowlby, 1969-1980) (Fonagy, 1999) (Sroufe, 2000),

el vinculo afectivo y de apego con su mama es indispensable para el correcto desarrollo fisico,
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psicolégico e intelectual del neonato, y le proporcionard una base emocional basada en la
seguridad, confianza y estabilidad.

Estos autores, en sus teorias sobre el apego manifiestan la importancia que tiene el
desarrollo del vinculo madre-recién nacido, el cual, afirman, se considera la base sobre la cual se
formaran no sélo los demds vinculos que establecera el ser humano con otras personas durante
toda su vida, sino también el goce de un bienestar y ajuste emocional.

A partir de la interpretacion de los resultados de este estudio, se podria contribuir a mejorar
la calidad de atencion por parte de todo el equipo de salud, a partir de una vigilancia atenta de las
interacciones con el fin de detectar fallas que puedan presentarse en la adaptacion mama- bebé,
como asi también signos de ansiedad, depresion, rechazo en las madres a relacionarse con sus
hijos. Todo ello, se permitiria a partir de capacitaciones por parte de la institucion, sobre todos los
factores que incentivan la conducta maternal y aquellos que la afecten.

Ademas de contribuir con enfermeria para la ejecucion de planes de cuidados en los cuales
se tomen en cuenta el establecimiento precoz y fortalecimiento del vinculo afectivo madre e hijo
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, mejorando el enfoque hacia un cuidado
humanizado y de este modo evaluar y ayudar a potenciar comportamientos para que las madres
puedan expresarse libremente con sus hijos, alentarlas y apoyarlas para el primer contacto con su
bebé, y por lo tanto que pueda comenzar a participar en el cuidado de éste, que ella sea la

protagonista.

Por lo tanto, a partir de los postulados de Ramona Mercer, desde un enfoque de promocién
de la salud del binomio mama — recién nacido, el desarrollo de una conducta maternal es
responsabilidad de enfermeria, mas atin cuando la mujer tiene que atravesar la hospitalizacion de
su hijo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, la cual como se sabe es un area restringida que

dificulta la interaccion continua entre ellos.

Ante todo, lo descripto anteriormente, el problema a investigar es “;Qué relacion existe
entre la Conducta Maternal y las Creencias sobre la Maternidad, segun edad, nimero de hijos y
estado civil, en madres de recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia de una

maternidad publica de Rosario durante los meses de junio a diciembre de 2021?

El objetivo general de este proyecto de investigacion es determinar la relacion que existe
entre la conducta maternal y las creencias sobre la maternidad, seglin la edad, nimero de hijo y
estado civil, en madres con recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia de una

maternidad publica de Rosario durante los meses de junio a diciembre de 2021.
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Los objetivos especificos son:

N NN R

Determinar edad de las madres

Determinar nimero de hijos y estado civil de las madres

Indagar sobre las creencias que tienen sobre de la maternidad

Evaluar e interpretar las interacciones mama — recién nacido

Definir la relacion entre la conducta maternal y las creencias sobre la maternidad

Definir la relacion entre conducta maternal, edad, nimero de hijos y estado civil.

A partir de lo leido en la bibliografia y estudios utilizados como referencia quedan

explicitadas las siguientes hipotesis a comprobar:

X/
L X4

Ser madre muy joven conlleva a que la mujer tenga mas dificultad para establecer
contacto afectivo con su hijo.

La creencia sobre la maternidad como un deber social influye negativamente sobre
la conducta materna y su desarrollo.

Ser madre primeriza genera dificultad para dar inicio a la lactancia materna

Las madres primerizas y solteras que conciben a la maternidad como un deber
social centran solo su atencion a la alimentacion, dejando de lado el contacto con
su hijo.

Todas las mujeres casadas y con mas de un hijo conciben a la maternidad como

sentido de vida.
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Marco Teorico

Con el fin de integrar los temas pertinentes es necesario ver los aportes y miradas tedricas
que giran alrededor de la diada madre-bebé, que permiten llegar a definiciones de aspectos

centrales, relacionados a la problematica a abordar.

Los neonatos que presentan alguna condicion o factor durante su desarrollo gestacional o
transicion a la vida extrauterina, son aquellos que tienen un gran riesgo de suftrir condiciones que

los lleve a estados de morbilidad y mortalidad.

El Grupo de Trabajo de Seguimiento de Recién Nacido de Alto Riesgo, Comité de Estudios
Feto-neonatales (CEFEN) (2018) considera paciente recién nacido de alto riesgo (RNAR) a los
recién nacidos pre término (RNPT) y a aquellos que, por su enfermedad de base y su evolucion
durante la internacion, presenten riesgo aumentado de secuelas y/o necesidades especiales de

atencion en salud a mediano y/o largo plazo.

Por lo tanto, ademas de los recién nacidos prematuros, son RNAR aquellos nacidos con
bajo peso al nacer, con Retardo del Crecimiento Intrauterino, aquellos con depresion grave al
nacer, que sufren Sepsis neonatal/Meningitis, los que necesitan Asistencia Mecanica Respiratoria,
y los que nacen con Anomalias Congénitas Estructurales Mayores las cuales, una diversidad de

patologias neurolédgicas y patologias quirargicas (aparato digestivo, cardiovasculares).

Todos estos Recién Nacidos de Alto Riesgo necesitan ser ingresados a una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal al momento del nacimiento o dias posteriores a este, para recibir
asistencia especializada, intervenciones diagnosticas y terapéuticas para resolver sus problemas y

permitir el mantenimiento tanto de su salud como de su vida.

A proposito de lo mencionado en los parrafos anteriores, cabe resaltar la clasificacion de
los recién nacidos que hacen tanto la Organizacién Mundial de la Salud (2018) como la Academia

Americana de Pediatria (2015) segun Edad Gestacional y Peso de Nacimiento:

Segiin la Edad Gestacional, la cual se define de forma imprecisa como el tiempo
transcurrido entre el primer dia del ultimo periodo menstrual hasta el dia del parto, los recién

nacidos pueden clasificarse como:

e Pre término (antes de las 37 semanas completas de gestacion)
e Término (entre las 37 y 41 semanas de gestacion)

e Post término (mayor o igual a 42 semanas de gestacion)
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Segun el Peso de Nacimiento, los recién nacidos pueden ser catalogados como:

e Macrosémico (>4,000 g)

e Peso Adecuado (>2,500 g)

e Bajo Peso de Nacimiento (>2,500 g)

e Muy Bajo Peso de Nacimiento (<1,500 g)

e Extremo Bajo Peso de Nacimiento (<1,000 g).

A la vez los recién nacidos pre término, se dividen en subcategorias en funcion también de

la edad gestacional:

e Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

Segun recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud, (2013) una vez que se estima la edad gestacional del neonato y se obtiene el
peso al nacer, se realiza un diagnostico nutricional, es decir, la relacion Peso/Edad Gestacional,

clasificandose al RN de la siguiente manera:

e Adecuado para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 - 90
e Grande para la edad gestacional (GEG): superior a percentil 90

e Pequefio para la edad gestacional (PEG): inferior al Percentil 10

La edad gestacional, no determina la edad embrioldgica real del feto, pero es el valor
universal estdndar que, junto con el peso, permite evaluar la madurez del recién nacido y detectar

la presencia de riesgo neonatal.

Antes lo descrito anteriormente, se puede evidenciar entonces, que no todo RNAR es un
RN pre término, ya que existen variedad de patologias y alteraciones que pueden provocar

vulnerabilidad en el neonato y necesite ingreso a la UTIN para una atencion especializada.

Del mismo modo no todo RNPT es un RN de bajo peso, ya que este ultimo puede ser un

PEG o presentar retardo del crecimiento intrauterino, sin ser necesariamente pre término.

El hijo recién nacido con dificultades perinatales representa un acontecimiento

extremadamente movilizador para la madre y la familia en su totalidad. Los primeros encuentros
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entre la madre y su hijo son fundamentales y fundantes, y delinearan en gran medida el futuro

desarrollo del mismo.

Para Hauser, Milan, Gonzélez, & Oiberman, (2017) el contexto especifico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales delimita un tiempo y un espacio singular dentro del cual se
llevaran a cabo los primeros encuentros de la diada, y sin duda imprimird caracteristicas

particulares a estas interacciones.

La condicion de internacién del RN implicara entonces, el desarrollo de las primeras
interacciones madre- hijo en un contexto diferente y muchas veces intimidante, no s6lo para la

madre sino también para su familia.

Por lo tanto, en estas circunstancias, la diada madre- bebé intentara establecer un vinculo
saludable, por un lado, el nifio tendra que completar su desarrollo fuera del cuerpo de su madre o
superar una patologia neonatal, mientras que, por otro lado, su mama deberd afrontar no solo la
crisis evolutiva que representa el nacimiento, sino también una nueva crisis representada por la
internacion y la patologia del nifio. (Oiberman, Nacer y después. Aportes a la psicologia Perinatal

, 2005)

Cabe resaltar la importancia tanto de la presencia de la familia junto al neonato
hospitalizado, ya que es un derecho de todo nifio, recién nacido y no, de ser acompanado por su

familia en todo momento que sea posible, y que la madre tenga acceso libre a la UTIN.

En Argentina se reglamenta esto, bajo las siguientes leyes, Ley Nacional N° 25.929 De
Derechos de Madres, Padres e Hijos durante el Proceso de Nacimiento, (2004), en el Articulo 4
Inciso B de dicha ley, se establece el derecho de la madre y el padre de la persona recién nacida
de riesgo a tener acceso continuado a ver a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo permita,

asi como a participar en su atencion y en la toma de decisiones relacionadas con su asistencia.

Ley Nacional N° 23.849 Convencion de los Derechos del Nifo, (1990), derecho niimero 2
“Los nifios en el hospital tienen el derecho de estar junto a sus padres o a un sustituto de los padres,

todo el tiempo que permanezcan internados”.

A nivel mundial, se establecieron también, los Derechos de los Recién Nacidos Prematuros,
(2011), el derecho nimero 9 establece que “Los recién nacidos prematuros tienen el derecho a que

sus familias los acompafien todo el tiempo”.
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Como asi también, son importantes las interacciones y formacion del vinculo afectivo entre
la madre y el recién nacido, en el contexto de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Tanto asi
que la OMS aconseja la no separacion madre-hijo/a durante el periodo perinatal como una medida
ligada a la creacion del vinculo madre-hijo/a y el establecimiento de la lactancia materna. Por lo
tanto, recomienda el establecimiento del primer contacto piel a piel, y el inicio de la lactancia
materna de forma precoz, fundamentando sus beneficios. (Organizacién Mundial de la Salud ,

2015)

El Contacto precoz Piel a Piel (COPAP) consiste en colocar al bebé sobre el pecho
descubierto de su mama y/o de su papa. Se trata de una técnica que promueve el contacto directo
del nifo tanto sano como patoldgico con sus padres, siendo una practica simple, segura y que
ofrece multiples beneficios tanto para el neonato como para su madre. (Catedra Cuidado
Enfermero a la Embarazada y Recién Nacido. Escuela de Enfermeria, Universidad Nacional de

Rosario, 2020)

En el nifio, mejora los parametros fisiologicos, las frecuencias cardiaca y respiratoria se
estabilizan; se observa una saturacion de oxigeno mas estable llevando esto a una menor necesidad
de oxigenoterapia; favorece la regulacion de la temperatura corporal previniendo la hipotermia, ya
que, el pecho materno actiia como una fuente de calor natural; disminuyen los niveles de cortisol,
la hormona del estrés, disminuyendo a la vez el tiempo del llanto; por su puesto asegura una mayor
frecuencia y duracion de la lactancia materna y tiene un efecto beneficioso en el proceso de

vinculacion con su mama, al transmitirse la sensacion de seguridad durante el contacto directo.

En la madre, disminuye también los niveles de estrés por la accion de las hormonas
involucradas en la lactancia oxitocina y prolactina; menor grado de ansiedad y menor probabilidad
de suftrir depresion postparto, de esta forma, aumenta los niveles de seguridad y confianza en si

misma.

La Lactancia Materna (LM) tiene propiedades antiinfecciosas, antiinflamatorias e
inmunomoduladoras, es decir, ofrece inmunidad al RN, protege de infecciones, se asocia a una
reduccion de la enterocolitis necrotizante, en neonatos hospitalizados; reduce la mortalidad; ayuda
a prevenir el sobrepeso y la diabetes tipo 2 en la nifiez; fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo.

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2012)

Ademas de favorecer y mejorar el vinculo y el apego entre el binomio, segin la OPS,

mientras mas precoz se establezca y mientras mas prolongados sean los periodos de lactancia
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materna, las respuestas de la madre serdn mas sensibles, generando asi, la seguridad propia del

apego. (Organizacion Panamericana de la Salud)

En esta publicacion de la OPS acerca de la LM, se especifican también los multiples
beneficios para la madre, entre ellos, la disminucion del riesgo de hemorragias postparto y del
dolor por la estimulacion de la oxitocina; menor riesgo de contraer diabetes tipo 2 en algin periodo
de su vida; menor riesgo de contraer cancer de mama y ovario; ademas, contribuye al bienestar y

a evitar la depresion.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia exclusiva durante los 6 meses

necesarios, dentro de las posibilidades, la OMS y UNICEF recomiendan:

- Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.
— Que el lactante solo reciba leche materna.
— Que la LM se a libre demanda.
— Que no se usen mamaderas, tetinas o chupetes. (Organizacion Mundial de
la Salud )
Particularmente, hacen hincapi¢ en los recién nacidos con bajo peso al nacer,
recomendando que aquellos que son capaces de mamar, deben ser amamantados lo antes posible
luego del nacimiento, siempre que el estado clinico del neonato lo permita. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2019)

Una técnica que unifica estas dos practicas esenciales y que se aplica exclusivamente en
los RN hospitalizados, en mayor medida en el RN pre término, es el Método Madre Canguro, una
practica humanizada dirigida primordialmente al RN menor de 37 semanas de gestacion y/o aquel
con peso menor de 2500 gr al nacimiento, donde se lo mantiene en contacto piel a piel con su
madre, pegado al pecho de esta en posicion vertical. La madre, sirve de incubadora, y es la fuente
principal de estimulacion y alimento, ayudandolo, en primera instancia a regular su temperatura
corporal y promoviendo la lactancia materna. (Organizacion Mundial de la Salud , 2004)

Ademas, este papel puede ser compartido con el papa del neonato o cualquier otra persona

cercana a ¢l como sus abuelos, sin alterar las rutinas de LM.

Este método fue desarrollado en Colombia por el médico pediatra Edgard Rey en 1978,
quien preocupado por los problemas que acontecian a raiz de la escasez de incubadoras y el
impacto que producia la separacion de los recién nacido de sus madres cuando debian ser
ingresados a la UTIN, propuso que aquellos neonatos prematuros que ya estuvieran estabilizados

y necesitaban regular la temperatura y alimentarse, lo hicieran en el pecho de su madre,
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estimulando de este modo la lactancia natural y la interaccion temprana madre-hijo. (Organizacion

Mundial de la Salud , 2004, pag. 2)

Esto permitiria a la vez, el uso de las escazas incubadoras por otros neonatos que se

encontraban en situaciones mas vulnerables o criticas.

El médico Héctor Martinez ayud6 a Rey a consolidarlo como Programa, ya que, comenzd
a ser estudiado cientificamente, y a medida que se obtenian resultados positivos y se adquiria
experiencia, se desarrollaron sus conceptos, caracteristicas y pilares basicos. Estos ultimos, como

se puede evidenciar, son la Lactancia Materna exclusiva si se puede y el Contacto Piel a Piel.
Otras caracteristicas del método son:

- Meétodo facil, amable y eficaz que evita la fatiga que predomina en una sala
de UTIN y favorece el bienestar del binomio.

- Permite el alta en un plazo breve.

- Puede ser continuado en el hogar. (Organizaciéon Mundial de la Salud , 2004,

pag. 2)

El método trae muchos beneficios, ya que cubre las necesidades del neonato de calor,
alimentacion, proteccion frente a infecciones, contencion, estimulacion, seguridad y amor. Es
decir, se ofrecen las condiciones ideales para que el bebé se desarrolle adecuadamente, en caso de
ser prematuro o bajo peso, y se recupere oportuna y favorablemente en caso de otra patologia o

alteracion.

Ademas, segin el Consenso de la Sociedad Argentina de Pediatria sobre Manejo del Dolor
en Neonatologia, es utilizado como un importante recurso para el manejo no farmacologico del
dolor. (Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatologia. Comité de Estudios Feto-Neonatales

(CEFEN), 2019)

Estos neonatos, dependiendo de su patologia, complejidad y tiempo de estadia, son
sometidos a numerosos procedimientos dolorosos tales como, colocacion de via periférica,

extraccion de sangre, curacion de heridas, punciones, entre otros.

Cabe aclarar, que por la inmadurez de su Sistema Nervioso, los RN son vulnerables a los
efectos del dolor y del estrés, anadiéndose que la inmadurez fisiologica determina que tengan una

capacidad disminuida para controlar y expresar el dolor, aumentando su sufrimiento.
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Por lo tanto, en el articulo sobre este consenso, se demuestra que realizar algunos
procedimientos en los brazos de la madre, es muy beneficioso para el binomio, por un lado, el bebé
transita este momento de gran estrés de un manera mas segura y calmada, por el otro lado, la mama
tiene mas confianza tanto en el procedimiento como en los profesionales de la salud que los
atienden, al poder ser més que participe, protagonista de los cuidados del RN y sentirse parte del

equipo de salud.

No solo estar en el pecho de la madre es beneficioso para disminuir la sensacién dolorosa,
sino también, lo es el amamantamiento, por considerarse que todos los mecanismos involucrados
intervienen de manera multifactorial: la succidon, el COPAP, la calidez, el balanceo, la presencia
de opiaceos endogenos en la leche materna. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2009)

Y por ultimo pero no menos importante, ya que es lo que interesa para los fines de esta
tesina, se ha demostrado a partir de la investigacion y la experiencia, que el Método Madre
Canguro contribuye a la humanizacion de la atencion neonatal y potenciar el vinculo afectivo entre

la madre y el nifio. (Método Madre Canguro. Guia Practica, 2004)

A pesar de las recomendaciones de la OMS/OPS y UNICEEF, no siempre se brindaron éstas
condiciones de cuidado al binomio, y aun en la actualidad, segin Montes Bueno, Quiroga,
Rodriguez, & Sola, (2015), particularmente en la region de Iberoamérica, es frecuente que algunas
UTIN presenten todavia, modalidades que restrinjan la presencia de los padres y la familia junto

al neonato hospitalizado.

Histéricamente, en palabras de la médica Norma Elena Rossato, el RN en la UTIN recibia
de forma muy restringida la visita de sus padres, en particular la de su madre, los cuales a la vez
recibian poca informacidn y no podian participar en la atencion y cuidados del niio. Y luego de
periodos prolongados de internacion, el neonato era devuelto a una familia sin experiencia en sus

cuidados, sin informacion para su manejo y generalmente con escaso apego. (Rossato, 2015)

Ante la evidencia creciente de la importancia de la madre y la familia al lado del recién
nacido hospitalizado, surge, como respuesta a la situacion de atencion tanto de las UTIN como de
las maternidades en general, el movimiento de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia.

Lo que introdujo un cambio de paradigma en la atenciéon materno-infantil.

Este modelo, se basa en el acompafiamiento durante el trabajo de parto, parto y puerperio,
postergacion de los procedimientos de rutina en beneficio del encuentro del RN con sus padres, el
acceso libre a las UTIN, participacion de los cuidados, internacion conjunta de la madre y el

neonato, promocion de la LM y ensefianza de nociones de puericultura. (Rossato, 2015)
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Inicialmente, el modelo se llamoé Maternidades Centradas en la Familia (MCF), siendo
desarrollado a lo largo de los ultimos cuarenta afios por el equipo de salud del Hospital Materno
Infantil Ramoén Sardd de Buenos Aires, y estd inspirado en la iniciativa Hospital Amigo de la
Madre y el Nifio (HAMN) creada por OMS/UNICEF en 1991 para promover la lactancia materna
en las maternidades y fue implementada en Argentina desde 1994. (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF), 2012)

Para conocer brevemente sus antecedentes, en el afio 2007 se publica la Guia para
transformar maternidades tradicionales en Maternidades Centradas en la Familia, la cual
explicita el marco legal internacional y argentino sustentando el concepto de MCF.

En el afio 2008 la representacion argentina de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) edita el Modelo de Maternidad Centrada en la Familia. Experiencia en Hospital Materno
Infantil Ramon Sarda donde se describe el modelo implementado en la atencion neonatologica de
dicho hospital.

En 2009 UNICEF junto al Ministerio de Salud de la Nacion llevaron a cabo un proyecto
de diagnoéstico y seguimiento basado en la iniciativa Maternidad Segura.

Finalmente, para integrar la iniciativa MCF y Maternidad Segura, se conceptualizo el
modelo integrado Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF), lanzado en 2010 por
UNICETF junto a la Fundacion Neonatologica (FUN) y el Ministerio de Salud de la Nacion para
transformar las grandes maternidades publicas de la Argentina en MSCF, es decir, espacios donde
se implementen practicas seguras y calidad de atencidn y cuidados, pero a la vez se garanticen los

derechos de las mujeres, los recién nacidos y sus familias.

Se sustenta sobre 5 ejes tematicos y englobados en ellos, 16 principios. Lo que aqui interesa
es el eje conceptual n® 3 Promocion de la participacion y colaboracion de los padres, la familia y
la comunidad en la proteccion y cuidado de la mujer y su hijo/a durante el embarazo, parto y
puerperio, como asi se menciond, el modelo promueve el empoderamiento de la mujer y su pareja
para el cuidado de hijo/a antes y después del nacimiento, como asi también la continua
permanencia y participacion activa de estos durante la internacion de sus hijos. (Maternidad Segura
y Centrada en la Familia con enfoque intercultural. Conceptualizacion e Implementacion del
modelo, pags. 18-19)

Y dentro de éste eje, el principio n°8 Empodera a la familia y tiene beneficios agregados,
en el cual se menciona exclusivamente la asistencia neonatal en el marco del modelo de MSCF,
donde se permite el ingreso irrestricto de los padres a los servicios de neonatologia, promoviendo

su continua permanencia, ofreciéndoles ademas una progresiva capacitacion, favoreciendo su
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participacion activa en el cuidado de su hijo. (Maternidad Segura y Centrada en la Familia con

enfoque intercultural. Conceptualizacion e Implementacion del modelo, pags. 19-21)

Lo que trae multiples beneficios, entre ellos, la recuperacion mas rapida del RN
disminuyendo la estancia hospitalaria, disminucion del riesgo de infecciones intrahospitalarias
gracias a la atencion individualizada de los padres a su hijo, incremento y fortalecimiento de la
lactancia materna tanto desde el pecho o extraida, durante la internacién y al alta. Y,
principalmente el fortalecimiento del vinculo afectivo entre en neonato y sus padres, lo que aqui
nos compete.

Rossato, (2015) Sostiene que el correcto funcionamiento y calidad de la atencion y
cuidados brindados en estas maternidades y en particular en los servicios de neonatologia, depende
del recurso humano, en cantidad y calidad, tanto de profesionales médicos como de profesionales
de enfermeria, este Gltimo, un recurso critico y siempre insuficiente en nimero.

Por lo cual, para brindar cuidados de calidad en estos servicios, el personal de enfermeria,
debe tener una adecuada formacion y capacitacion centrada en el modelo de atencion del binomio,
a través de la cual, adquirirdan, ademas, de los conocimientos pertinentes, actitudes y conductas
adecuadas para el cuidado del nifio y de la madre.

Es imperioso el papel del personal de enfermeria en el cuidado del binomio, en el contexto
de la UTIN, ya que son los enfermeros/as quienes estan en contacto directo con el recién nacido y

su mama las 24 horas del dia.

El RN hospitalizado es un ser dependiente y vulnerable, que necesita no solo del contacto
con su madre y padre, sino también de la atencion y cuidados especializados del enfermero, quien
ayuda a que el proceso de adaptacion a la vida extrauterina, a la cual se sobreafiade la patologia o

alteracion por la que se encuentra hospitalizado, sea de la manera més apropiada.

Su reto entonces, es contribuir a mejorar la calidad de vida del neonato, estando alerta ante
cualquier desajuste, para disminuir las complicaciones y que el recién nacido alcance, ademads, un
adecuado neurodesarrollo.

La madre, también se vuelve un ser dependiente y vulnerable, debiendo atravesar el
postparto y puerperio, y ademads la internacion de su hijo RN, suponiendo una doble crisis. El/la
enfermero/a servird como fuente de apoyo y contencion, estableciendo un clima y relacion de
confianza, permitiendo que exprese sus sentimientos, miedos, preocupaciones.

Brindandole, ademas, toda la informacidon que necesite acerca del estado de salud de su

hijo, de los procedimientos que se lleven a cabo y por su puesto brindando educacién en cuanto al
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manejo y cuidados del neonato, permitiendo de este modo su total participacion en los cuidados
del nifio, empoderandola y haciéndola sentir parte del equipo de salud.

El profesional de enfermeria, estara atento/a a las interacciones con el fin de detectar fallas
que puedan presentarse en la adaptacion mama- bebé, como asi también signos de ansiedad,

depresion, rechazo en la madre a relacionarse con su hijo.

En el marco de la Maternidad Segura y Centrada en la Familia, el personal de enfermeria
debera fomentar el contacto piel a piel, y el inicio de la lactancia materna dentro de las
posibilidades clinicas del neonato, contribuyendo a que el vinculo pueda establecerse lo antes
posible entre el nifio y sus padres. (Maternidad Segura y Centrada en la Familia con enfoque
intercultural. Conceptualizacion e Implementacion del modelo, 2012)

La enfermera entonces, cumplird un papel fundamental contribuyendo de forma activa en

el desarrollo del vinculo de apego.
Aqui, seria pertinente hacer mencion acerca del Vinculo y el Apego desde distintos autores.

Daniel Stern!, define a la interaccion como la conducta manifiesta de la madre y el bebé
que se presenta en respuesta y en combinacion con la del otro, se trata de una conducta visible y
audible para un tercero. El concepto de vinculo incluye no so6lo las conductas observables, sino
también la percepcion subjetiva de esas conductas por parte de los padres, las fantasias, las
tradiciones, los mitos familiares, la historia de cada uno de los miembros de la diada, la
representacion de ese hijo y la representacion que la mujer tiene de si misma como madre.
(Rodriguez Pereira, 2010) Citando a (Stern, La constelacion maternal. La psicoterapia en las
relaciones entre padres e hijos, 1995)

Jonh Bowlby, psicoanalista inglés, fue quien introdujo la teoria del apego por primera vez,
propone el concepto de apego como la relacion emocional que el nifio establece con sus padres y/o
cuidadores, y que le proporciona la seguridad necesaria para un buen despliegue de su
personalidad.

Establecid que el vinculo social, o sea, el apego, es una necesidad primaria del ser humano
que no tiene relacion con la satisfaccion del hambre o del instinto sexual, es decir, no se debe a un
proceso de asociacion con quien satisface al nifio estas necesidades, sino que es un proceso
biologico que se hereda especificamente con el objetivo de asegurar la supervivencia del individuo.

El autor sostiene que todo vinculo afectivo perdura en el tiempo, esta dirigido a una persona

determinada y es causa de tension ante su eventual separacion, la que es significativa en términos

! Daniel Stern, psiquiatra y tedrico psicoanalitico estadounidense, especializado en el desarrollo infantil
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emocionales, pero para que un vinculo afectivo constituya apego, uno de los individuos debe
buscar seguridad y confort en la relacion con el otro.

Por lo anterior, el estado de seguridad, ansiedad o temor del nifio estd determinado en gran
medida por la accesibilidad y capacidad para responder de la persona con la que se establece el

vinculo inicial. (Bascufian, 2006) Citando a Bowlby.

Mary Ainsworth, psicéloga canadiense quien fue discipula de Bowlby, al igual que éste,
entiende al nifio como un participante activo en el vinculo que provoca respuestas en los padres
y/o cuidadores.

Estudié la diferencia en las interacciones madre-hijo y su incidencia en la formacion del
apego, por lo que en 1978 elabord un procedimiento cldsico para evaluarlo, denominado “la
situacion extrania” resumidamente, consistio en observar lo que pasaba en una sala entre la madre,
el nifio y un investigador, el cual es un extrafio para el nifio, a medida que se dan distintas
situaciones: primero, la madre deja que el nifio explore; luego ella se contacta con el extraiio, para
darle al nifio una referencia social, ya que ese nifio se va a relacionar con el otro dependiendo de
las claves que observe en la relacion entre la figura de apego con ese otro; luego se va, dejando al
nifio solo con el extrafio; luego la madre vuelve y se retne con el nifio; después viene una segunda
separacion de la madre y luego, una segunda reunion; mientras, los observadores, situados detras
de espejos, registran como se comporta el nifio en las reuniones y separaciones y como explora
este medio.

El objetivo era evaluar la manera en que los nifios utilizaban a la madre como base segura,
desde la cual podian explorar su ambiente; también la forma en que reaccionaban ante la presencia

de extraios, y sobre todo en los momentos de separacion y de reunioén con la madre o cuidador.

A partir de estos comportamientos describié dos tipos de apego: Seguro (tipo B) e
Inseguro, dentro del cual se encuentran a la vez el Apego Inseguro Evitativo (tipo A) y Apego

Inseguro Ambivalente (tipo C). (Sroufe, 2000) Citando a Ainsworth.

Los nifios de apego seguro (B), inmediatamente después de entrar en la sala de juego,
usaban a su madre como una base a partir de la que comenzaban a explorar. Cuando la madre salia
de la habitacion, su conducta exploratoria disminuia y se mostraban claramente afectados. Su
regreso los alegraba y se acercaban a ella buscando el contacto fisico durante unos instantes para
luego continuar su conducta exploratoria.

Los nifios de apego inseguro-evitativo (A), se mostraban bastante independientes en la
Situacion del Extrafo. Desde el primer momento comenzaban a explorar e inspeccionar los

juguetes, aunque sin utilizar a su madre como base segura, ya que no la miraban para comprobar
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su presencia, sino que la ignoraban. Cuando la madre abandonaba la habitacion no parecian verse
afectados y tampoco buscaban acercarse y contactar fisicamente con ella a su regreso. Incluso si
su madre buscaba el contacto, ellos rechazaban el acercamiento.

Aqui, la interpretacion global de Ainsworth era que cuando estos nifios entraban en la
Situacion del Extrafio comprendian que no podian contar con el apoyo de su madre y reaccionaban
de forma defensiva, adoptando una postura de indiferencia.

Por ultimo, los nifios de apego inseguro-ambivalente (C), se mostraban tan preocupados
por el paradero de sus madres que apenas exploraban en la Situacion del Extrafio. Eran propensos
a la angustia de separacion, por eso, tendian a aferrarse a la madre, pasaban un mal rato cuando
¢ésta salia de la habitacion, y ante su regreso se mostraban ambivalentes, podian reaccionar hacia
su madre con coélera, rechazando el contacto o la interaccion, y enseguida buscar ansiosamente el

contacto. Se da una oscilacion entre busqueda y rechazo de la madre.

Posteriormente, los estudios demostraron que estos tipos de apego se correlacionan a la

vez, con cierto comportamiento y sensibilidad de la madre:

En el caso de los nifios con apego seguro, cuando Ainsworth examin6 las observaciones
que habia realizado en los hogares de estos nifios, encontrd que sus madres habian sido calificadas
como muy sensibles y respondian rapidamente a las llamadas del bebé, mostrandose disponibles

cuando sus hijos las necesitaban.

En los nifios de apego inseguro- evitativo sus madres se habian mostrado relativamente
insensibles a las peticiones del nifio y rechazantes. Estas, reaccionan sintiéndose amenazadas por
el llanto o necesidades insatisfechas de los bebés y no controlan la situacion para actuar en
consecuencia.

Ante ello, niegan las necesidades del bebé: toman distancia con el estado emocional del
nifio. Los nifios se mostraban inseguros, y en algunos casos muy preocupados por la proximidad

de la madre, llorando intensamente cuando abandonaba la habitacion.

En los nifios con apego inseguro- ambivalente sus madres habian procedido de forma
inconsistente, se habian mostrado sensibles y calidas en algunas ocasiones y frias e insensibles en
otras. Estas pautas de comportamiento habian llevado al nifio a la inseguridad sobre la
disponibilidad de su madre cuando la necesitasen.

El elemento que mas llamo la atencion es la falta de sincronia emocional con el bebé,

donde puede haber periodos de ausencia fisica de la madre, y sobre todo, se produce una ausencia
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de su disponibilidad psicoldgica, que convierte los cuidados en incoherentes, inconsistentes e

impredecibles.

Siguiendo la linea de la sensibilidad materna y el vinculo con su hijo, Daniel Stern
desarroll6 el término Constelacion Maternal en el que hace referencia a una nueva organizacion
psiquica que adquiere una mujer cuando es madre, permitiendo que deje de lado sus antiguas

angustias y organizaciones para centrarse en la vida y crecimiento del neonato.
El autor sostiene que:

“Tras el nacimiento de un bebé y especialmente si se trata del
primero, la madre entra en una nueva y unica organizacion psiquica
que denomino constelacion maternal. Organizadora de la psique, esta
«constelaciony determinara un nuevo conjunto de tendencias a la
accion, sensibilidades, fantasias, temores y deseos...se trata de una
nueva organizacion temporal cuya duracion es muy variable, ya que
oscila de meses a arios, pero durante ese tiempo se convierte en el
principal eje organizador de la vida psiquica de la madre y deja a un
lado las organizaciones o los complejos nucleares previos que
ocupaban ese papel central ...Esta no aparece como otra variante o
derivada de las construcciones psiquicas ya existentes, sino que se
considera por derecho propio una construccion unica e independiente
de gran magnitud y completamente normal en la vida de la mayor
parte de las madres” (Stern, La constelacion maternal. La

psicoterapia en las relaciones entre padres e hijos, 1995, pag. 209)

La constelacion maternal tiene caracteristicas que la definen a nivel general entre las
que se encuentra:

- No es universal ni innata: esta constelacion es un fenémeno propio de las
culturas occidentales post industrializadas y sus temas y discursos son culturalmente
dependientes. Los significados culturales tifien los temas de esta constelacion maternal, por
ejemplo, que la sociedad valora a los bebés, el bebé es deseado, la responsabilidad del bebé
descansa en los padres, especialmente la madre, se valora la maternidad, etc.

— No se presenta en todas las mujeres que son madres: se piensa que en ciertas
condiciones extremas esta constelacion mental puede no aparecer, por ejemplo, en madres

con muchos hijos o que han sufrido historias de extremo abuso y negligencia
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- No es un periodo critico o sensible: se piensa que en muchas madres esta
constelacion permanece para toda la vida.

- Tiene que ver con su contexto de activacion: la situacion de crianza de la
mujer permite activar una serie de emociones, imagenes, pensamientos relativos a como
ella fue criada y como fue su madre con ella (ya que ella estd en esa posicion ahora).

— Tiene cuatro temas principales que la componen: el tema de la vida y el
crecimiento, el tema de la relacion primaria, el tema de la matriz de apoyo y el tema de
la reorganizacion de la identidad.

El tema de la vida y el crecimiento responde a la capacidad de la madre como animal
humano al mantenimiento de la vida de su hijo y su crecimiento; si esto sucede de una manera
adecuada, esta madre podra ocupar su lugar dentro de la sociedad y su familia. Si este tema no se
desarrolla como esta previsto en la sociedad, la madre estaria fuera del curso natural de la
evolucion de su hijo.

Las preocupaciones que surgen dentro de este tema hacen referencia a que el bebé deje de
respirar, que la madre lo sofoque sin darse cuenta; que el bebé no quiera comer y se consuma o
que no lo proteja lo suficientemente bien, es decir, que pudiera llegar a matarlo debido a una
profunda falta de cuidados.

El tema de la relacion primaria se refiere a aquella relacion que se presenta en el primer
afo de vida del bebé y que se da antes de desarrollar un lenguaje verbal, esto incluye: la creacion
de vinculos de relacion personal, seguridad y afecto, la regulacion de los ritmos del bebé, la manera
de «sostener» y la induccion e instruccion de las primeras normas de relacion humana que se
establecen a nivel pre-verbal, como son la producciéon y la recepcion de seiales sociales y de
afecto, la negociacion de intenciones y la intersubjetividad.

Los miedos que surgen alrededor de este tema son principalmente, a fracasar, sentirse
artificial, inapropiada, incapaz, deficitaria, ser incapaz de amar, de ser espontanea o de entregarse.

El tema de la matriz de apoyo se refiere a la capacidad de la madre para crear, permitir,
aceptar y regular una red de apoyo que la ayude y la sostenga, para que pueda cumplir con sus
funciones frente a la crianza del bebé; por lo general la nueva madre busca que esta red de apoyo
este conformada por las mujeres mas cercanas como son su madre o abuela.

Dentro de este tema se presentan funciones especificas como son: proteger a la madre
fisicamente, cubrirle sus necesidades vitales y relevarla durante algin tiempo de las necesidades
que se presentan en el desempefio de su rol como madre y permitir que la madre se sienta rodeada

y apoyada, acompafiada, valorada, apreciada, instruida y ayudada.
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Si no se presentan estos aspectos en torno a la madre, la constelacion maternal puede verse
afectada debido a las cargas que se presentan en el rol de ser madre.

Las principales preocupaciones que surgen en este tema estan relacionadas con la
incapacidad de la madre por desarrollar o conservar una red de apoyo, ser vista dentro de esta
como una madre inapropiada para el sustento de su hijo, tener que competir con algiin miembro
de la red de apoyo por el bebé o por el amor de este y el temor que surge frente a la pérdida de la
pareja.

Por ultimo, el tema de la reorganizacion de la identidad responde a que la nueva madre
trasforme y reorganice su identidad, es decir debe desplazar su centro de identidad de hija a madre,
de esposa a progenitora, de profesional a madre de familia. Si estos procesos anteriormente
mencionados no se interiorizan, las tres primeras funciones de la constelacion maternal pueden
verse comprometidas.

La funcion materna es un término usado por Donald Winnicott?, para hacer referencia a
las caracteristicas que se presentan en la madre al relacionarse con su bebé y la forma en cémo
responde a sus necesidades. (Winnicott, La pareja madre-lactante, 1960)

Esta funcion materna a la vez, estd intimamente ligada a un estado en el que entra la madre,
llamado Preocupacion Maternal Primaria, en el cual ésta, puede establecer una relacion de unidad
con su hijo y surge de los cambios hormonales a los que estd expuesto el organismo materno
durante el embarazo y el parto.

La madre entonces, se encuentra en un estado de sintonia y receptividad emocional
permitiéndole actuar de forma intuitiva en el cuidado de su hijo y para proporcionarle un ambiente
adecuado para que este desarrolle su self (Winnicott, Preocupacion maternal primaria, 1956)

Por otra parte, segiin Winnicott, el nifio necesita de su cuidador para que satisfaga tanto sus
necesidades biologicas, como asi también sus necesidades de ser pensado, atendido, de estar en el
pensamiento del otro, es decir, que lo sostenga en su mente.

El bebé ademas, tiene un yo muy débil, es decir, su aparato psiquico todavia no es capaz
de procesar sus estados emocionales, por lo que seré asistido y contenido por su madre, de acuerdo
a la habilidad y sensibilidad que ésta tenga para identificarse con su hijo en términos de sus
necesidades, de este modo la madre actiia como un yo auxiliar detectando estas necesidades que
el nifio aun no puede expresar. Cuando esto ocurre se habla de un sostenimiento suficientemente
bueno o de una madre suficientemente buena. (Winnicott, 1960)

El autor agrupa en tres categorias la funcion de la madre suficientemente buena (Winnicott,

1960)

2 Donald Woods Winnicott, pediatra, psiquiatra y psicoanalista inglés.
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En primera instancia se encuentra el sostenimiento (holding) se entiende como la forma
de sostener adecuadamente al nifio, donde la madre satisface las necesidades del mismo, siendo
esto, un cuidado basico estable apoyado en la confianza y la seguridad. El autor sostiene que, la
forma en como la madre ofrece ese sostenimiento al beb¢, esta relacionada con la capacidad de
identificarse con €l.

Si se presenta alguna falla durante este punto, provocaria una intensa angustia y ansiedad
en el nifio por sentir que el mundo no es seguro.

Luego se encuentra la manipulacion que se refiere al manejo y cuidado que desempeiia la
madre en la relacion con su bebé, permitiendo el desarrollo de una asociacion psicosomatica en el
nifio para que pueda percibir /o real como lo contrario a lo irreal.

Fallas aqui, podran afectar el desarrollo del tono muscular y la coordinacion, opacando a
la vez, el disfrute el funcionamiento corporal y la experiencia de ser.

Por ultimo, la presentacion objetal donde la madre le presenta al nifio los objetos del
mundo real, promoviendo de este modo, la capacidad de relacionarse con objetos.

Si se presenta alguna falla se bloquearia el desarrollo de la capacidad para sentirse real al
relacionarse con el mundo concreto.

De igual manera, reconoce que el papel del padre es tan importante como el de la madre,
en un primer momento juega un papel de apoyo material y emocional hacia la madre, y luego de
forma gradual toma protagonismo en su relacion directa con el nifio. Esto quiere decir que la
madre, no podria ser suficientemente buena y capaz de cumplir con todos los requerimientos del
bebé¢, sin un padre o un tercero que cumpla la funcion de contenerla a la vez, a ella. (Winnicott,
Las necesidades del nifio y el papel de la madre en las primeras etapas, 1951)

Por lo tanto, siendo que en los momentos iniciales del desarrollo, la psiquis inmadura del
bebé depende de un sostén, el autor sostiene que, el buen funcionamiento del vinculo madre/padre-
hijo se convierte en un elemento imprescindible para el desarrollo psiquico y la organizacion del
yo de forma sana y estable. (Winnicott, La teoria de la relacion entre progenitores-infante, 1961)

Por su parte Alicia Oiberman?, hacia la cual la autora de la presente tesina adhiere con
fidelidad.

Define a la maternidad como un hecho psico-bioldgico y una fase del desarrollo psico-
afectivo de la mujer que excede el acontecimiento bioldgico, por el cual ésta da luz a un nifio. Es
una crisis evolutiva y vital que afecta a todo el grupo familiar.

La mujer la atraviesa, en funcion de su historia personal, la estructura de su personalidad,

su situacion presente (conyugal, familiar y social), las caracteristicas comportamentales de su bebé

30iberman Alicia Juana, Licenciada y Doctora en Psicologia e Investigadora del CONICET
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y la ubicacidon de ese nifio en el encadenamiento histdrico de su familia. A esta crisis evolutiva se
le suma otra crisis si el nifio tiene que permanecer internado en cuidados intensivos. (Oiberman,
La palabra en las maternidades: una aproximacion a la psicologia perinatal, 2001)

La autora, afiade el concepto de Maternaje y lo diferencia del concepto de “Maternidad”,
donde mientras que, la maternidad es un acontecimiento bioldgico, el maternaje es el conjunto de
procesos psicoafectivos que se desarrollan e integran en la mujer cuando se convierte en madre y
que puede acontecer o no en la mujer cuando tiene al nifo, es decir, generalmente el proceso del
maternaje se desarrolla al acontecer la primera maternidad, no obstante, a veces no se da asi.

La autora sostiene que:

“No porque haya una maternidad habra necesariamente un proceso de maternalizacion:
éste ultimo puede quedar diferido o escamoteado por los mecanismos de defensa de la mujer, o
por el momento en que acontece dicha maternidad, por ejemplo la pubertad o la adolescencia’.

(Oiberman, Historia de las madres en occidente: repensar la maternidad , 2005, pag. 117)

Oiberman remarca que, como fendmeno psico-bioldgico, el amor maternal es ambivalente,
ambiguo y complejo. No es un sentimiento puro e ideal, ni tampoco simple, sin conflictos, tal
como aparece representado en el imaginario colectivo.

Su idea se contrapone a la posicion de Freud, quien sostiene que el amor maternal es el
unico sentimiento que no es ambivalente, por lo tanto, la madre tiene una importancia Gnica y
permanente, y se convierte principalmente para el hijo vardn, en el objeto de amor mas grande e
importante de todos los amores dentro de su vida psicoafectiva y a la vez determinara sus
posteriores relaciones amorosas. (Freud, 1905)

También, hace una diferencia entre los conceptos de relacion y vinculo, puntualizando que
la palabra relacion significa caracter de dos cosas tales que la modificacion de una de ellas provoca
la modificacion de la otra. Mientras que vinculo hace referencia a una ligadura estrecha, en este
caso entre mama- recién nacido. (Oiberman, Observando a los bebés. Técnicas vinculares madre-

bebé, padre-bebé, 2008)

Ahora bien, desde nuestra disciplina de enfermeria, en relacion al tema desarrollado, cabe
mencionar a la tedrica Ramona Teresa Mercer que desarrolld la Teoria de Adopcion del Rol
Materno- Convertirse en madre. Sobre la cual este proyecto sustentara sus bases.

Desde esta teoria la conversion de mujer a madre, es un proceso participativo y de

perfeccionamiento que se origina a medida que transcurre el tiempo, le permite a la madre crear
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un vinculo con su hijo, donde experimenta nuevas actividades de cuidado generandole placer y
gratificacion al hacerlas.

Esta transicion empieza desde la gestacion, es incesante y oscilante, a través de ella
adquiere competencias en el cuidado de su hijo, se plantea metas, comportamientos y
responsabilidad que otorgan la sensacion de armonia e intimidad en la mujer para logar su propio
concepto de identidad materna, el cual, es el punto final de la adopcion del rol maternal.

«El movimiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta un sentido de
armonia, confianza y competencia en la realizacion del rol es el punto final para la adopcion del
rol materno: la identidad maternay (pag. 584)

Mercer basa la teoria de la adopcion del rol materno en los siguientes factores (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2011, pags. 584-585)

o Adopcion del rol materno, el cual es un proceso interactivo y de desarrollo que se
produce a lo largo del tiempo, donde la madre crea un vinculo con su hijo, aprende
las tareas de cuidado del rol y expresa el placer y gratificacion con el rol.

o Identidad materna, significa tener vision interiorizada de si misma como madre

o Estado de salud, son las percepciones que tienen tanto la madre como el padre
acerca de su salud anterior, actual y futura.

o Tension debida al rol, es el conflicto y la dificultad que una mujer siente cuando
debe afrontar la obligacion del rol materno.

o Gratificacion- satisfaccion, corresponde a la satisfaccion, la alegria, la
recompensa o el placer que una mujer experimenta en la relacién con su hijo y al
cumplir las tareas relacionadas con la maternidad.

o Unién, un elemento del rol parental y de la identidad, es un proceso en el cual se
crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo.

o Temperamento del nifio, existen temperamentos faciles y dificiles; estos ultimos
se relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre dificiles de
interpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y frustracion.

o Estado de salud del nifio, el nifio puede presentar enfermedades que pueden
generar la separacion de la madre y el nifio, interfiriendo de este modo en el proceso
de union.

o Seiiales de los lactantes, son conductas que provocan una respuesta de la madre.

o Padre o compaifiero, el hecho de tener compafiero contribuye al proceso de

adopcion del rol materno como no puede hacerlo ninguna otra persona. Las
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interacciones del padre ayudan a diluir la tension y facilitan la adopcion del rol
materno.
o Apoyo social, es la cantidad de ayuda que la mujer recibe realmente, la satisfaccion
que produce esa ayuda y las personas que la proporcionan.
Describe las cuatro areas de apoyo social:
El Apoyo emocional, significa sentirse amado, cuidado, digno de confianza y comprendido
El Apoyo informativo el cual ayuda a la persona a solucionar problemas por si sola
ofreciéndole informacion util para cada problema y/o situacion
Apoyo fisico, un tipo directo de ayuda
Por ultimo, el Apoyo de valoracion, a través del cual se informa a la persona sobre como
esta llevando a cabo su rol. Permite al individuo evaluarse a si mismo en relacion con la realizacion

del rol de los demas.

Para la autora, se adopta un rol materno estable mediante la socializacion a lo largo del
tiempo que esta influenciado por las caracteristicas innatas de la personalidad, temperamento, la
percepcion de las emociones y el desarrollo de la madre, asimismo con el crecimiento y desarrollo
del bebé se refleja la competencia y el desempefio del rol, ya que los bebes emiten senales y
conductas que generan respuestas en la madre.

La autora refiere que la identidad del rol materno tiene, componentes internos, ya que, la
identidad es la percepcidn interior de uno mismo (en este caso la identidad materna reconocida) y
componentes externos ya que el rol es un elemento conductual externo. Por ello, esta adopcion del
rol maternal se sita en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner* del microsistema, el
mesosistema y el macrosistema. (Raile Alligood & Marriner Tomey, pag. 588)

El microsistema es el habitat que mas afecta la adopcion del rol maternal, esta conformado
por la familia, el apoyo social, el estrés y sobre todo por las relaciones y funcionamiento familiar
pues se consigue la adopcion del rol maternal mediante la interaccion madre-padre- hijo.

El mesositema estd conformado por el cuidado diario, la escuela, la guarderia, el lugar de
trabajo o de culto y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata, donde la
madre interactiia con las demds personas y permite desarrollar su rol maternal. Las interacciones

del mesosistema influyen en lo que le ocurre al rol materno en desarrollo y al nifio.

“Urie Bronfenbrenner, psicologo ruso que describio la Teoria Ecologica, la cual consiste en un enfoque ambiental
sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes ambientes en los que se desenvuelve y que influyen en el
cambio y en su desarrollo cognitivo, moral y relacional.

32



El macrosistema estd conformado por la cultura, la politica, el sistema de salud y la
sociedad. Del mismo modo, las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los niflos y las
prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol materno estan dentro del macrosistema.

Otro de los puntos que Mercer afiade a su teoria es que la adopcion del rol materno es un
proceso que sigue cuatro estadios (Raile Alligood & Marriner Tomey, pag. 589)

El estadio de anticipacion, el cual empieza durante la gestacion y se dan los primeros
ajustes sociales y psicologicos al embarazo. Circunscribe las expectativas de ser madre, fantasea
con su rol de madre, construye una relacion con el feto.

El estadio formal, que empieza cuando el nifio nace, se activa el rol y el aprendizaje de
conductas orientadas por las expectativas formales y consensuadas en el sistema social

Estadio informal, se establece cuando la madre logra entrelazar su nuevo rol con su estilo
de vida a través de sus propias maneras de llevar a cabo el rol, se apoya en experiencias pasadas y
en objetivos futuros, no transmitidas por el sistema social.

Por ultimo, el estadio personal o de identidad de rol, se logra cuando la mujer internaliza
el rol, se identifica como madre, manifiesta sentimientos de armonia, confianza y competencia,
por la forma en que ejecuta el rol, viéndose reflejado por el sano y correcto crecimiento y desarrollo
de su hijo. Puede alcanzarse en un mes o varios meses.

Estos estadios se ven influidos por el apoyo social, el estrés, el funcionamiento de la familia
y también por la relacion entre la madre y el padre o algliin otro familiar.

Segiin Mercer “la etapa de identidad del rol personal se consigue cuando la madre ha
integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del de los demas; esta segura
de su identidad como madre, esta emocionalmente entregada a su hijo y siente armonia,
satisfaccion y competencia en su rol” (pag. 589)

En el afio 2003 la autora reviso su teoria, centrandose en la transicion de la mujer al
convertirse en madre, proponiendo sustituir el término “adopcion del rol materno” por
“convertirse en madre”. Reconoce que convertirse en madre es mas que unicamente asumir el
rol, es una evolucidn y crecimiento continuo e infinito.

Por su parte, el concepto de adopcion de rol sugiere un punto final en lugar de un proceso
continuo, y puede no dirigirse a la expansion continuada de si misma como una madre. (Raile
Alligood & Marriner Tomey, pags. 589-590)

Para finalizar, Ramona Mercer hace referencia a la importancia del cuidado enfermero y
hace especial hincapié en que el tipo de ayuda o cuidado que una mujer recibe durante el embarazo

y durante el primer afio después del nacimiento, puede tener efectos a largo plazo tanto en ella
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como en el nifio. Las enfermeras que trabajan en las unidades de maternidad son muy importantes
a la hora de ofrecer cuidados e informacion durante ese periodo.

Afirmé “Las enfermeras son los profesionales sanitarios que mantienen una interaccion
mas prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad”

“El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo psicologico, social y
fisico. Durante esta transicion, una mujer es mds vulnerable y se enfrenta a grandes retos. Las
enfermeras tienen una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres a aprender, ganar
confianza y experiencia a medida que asumen su identidad como madres” (pags. 586-587)

Como se pudo ver, el interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre
tradicional”, y abarca factores tales como la edad, el estado de salud, la funcion de la familia, la
relacion padre-madre y caracteristicas del lactante, de igual modo resalta el amor y el apoyo de la
pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-
hijo por parte de enfermeria.

Para continuar con este enmarcado teorico, es preciso preguntarnos ;/Qué es la maternidad?

Para intentar arribar esta pregunta, debemos posicionar a la maternidad en la sociedad, es
por esto que tendremos en cuenta que la maternidad en un hecho social que trasciende aspectos
bioldgicos, y se inscribe en la vida de las mujeres como un acontecimiento que conlleva un
significado a nivel social, cultural y psicobiologico. Por este motivo, en primer lugar, serd
pertinente hablar sobre como ha sido el desarrollo historico de la humanidad con respecto al sexo

y al género.

En el desarrollo historico de la humanidad se han ido transmitiendo valores a través de la
familia, la cultura, la religion, las costumbres, etc., relacionadas con el papel y rol que deben
asumir los diferentes sexos en la sociedad. Generalmente el rol de la mujer se destinaba a la
procreacion, el cuidado de los hijos y del hogar, mientras que, el rol del hombre era garantizar la
satisfaccion de las necesidades de su familia y su subsistencia. La mujer, por lo tanto, era relegada
al &mbito doméstico, y el hombre era el que mantenia un vinculo con el exterior del sistema
familiar, es decir, el trabajo fuera de casa y el mantenimiento de la vida social. (Herrera Santi,
2000)

Asi, con el surgimiento de las clases sociales aparece la discriminacion hacia la mujer, y
es convertida, en manos del hombre en un objeto de placer y procreacion. Los procesos de
socializacion fueron impartiendo la ideologia acerca de las reglas sobre los comportamientos que

cada uno tenia que asumir segun fuera hombre o mujer.
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Esta diferenciacion, la cual abarca normas de comportamientos, formas de actuar, valores,
tareas, entre otros, y coloca a lo femenino por debajo de lo masculino, trasciende en todas las
esferas de la vida y provoca una relacion de poder, donde el hombre pertenece al sexo dominante,
mientras que, la mujer pertenece al sexo dominado, en el cual su papel y sus tareas son devaluadas
socialmente.

Sin embargo, esto no afecta solo a la mujer, ya que el hombre también es victima de las
expectativas sociales que se tienen sobre su comportamiento y desempefio, del cual se espera
siempre fortaleza, valentia, control emocional e independencia, entre otras cosas. Esta

diferenciacion entre los sexos se conoce como rol de género.

A proposito de esto, podriamos citar algunas autoras que tratan el estudio del sexo y el

genero.

Simone de Beauvoir’, hace una distincion entre sexo y género, por un lado, el sexo es
entendido como la condicion bioldgica genital que diferencia el macho de la hembra, por el otro,
el género es una construccion social. Desde esa distincion, Simone escribe su premisa mas
conocida: “No se nace mujer: llega una a serlo. Ningun destino bioldgico, fisico o economico
define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra humana, la civilizacion en conjunto
es quien elabora ese producto intermedio entre el macho y el castrado al que se califica como

femenino”. (De Beauvoir, 1949, pag. 109)

Con esto, hace alusion a que una mujer por el mero hecho de ser mujer no tiene un caracter,
un deber ser o una manera en que debe comportarse en sociedad, sino que es esa misma sociedad
la que le impone esa manera de comportarse. No niega la existencia del sexo biologico, sino que
problematiza la construccion historica y cultural de lo que significa ser una mujer a partir de la
diferencia sexual anatémica de los cuerpos. (De Beauvoir, Parte Cuarta : Formacion , Infancia,

1949)

El Género, segin Victoria Sau®, como categoria social, se refiere a los roles impuestos por
la sociedad y que rigen los comportamientos predeterminados como “propios” y “caracteristicos”
de los hombres y las mujeres respectivamente: los roles sexuales. Y es producto de un proceso

histérico de construccion social. (Sau & Jayme, 2004)

5> Simone de Beauvoir, pensadora y novelista francesa, representante del movimiento existencialista ateo y figura
importante en la reivindicacion de los derechos de la mujer. Su libro El segundo sexo (1949) significo un punto de
partida tedrico para distintos grupos feministas, y se convirtié en una obra clasica del pensamiento contemporaneo.

® Victoria Sau, escritora y psicologa espafiola, mas conocida por su faceta como activista politica feminista, siendo
una de las figuras mas relevantes del feminismo de Espafia y en especial de Cataluiia. 35
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A proposito de lo anterior, Sau describe las principales caracteristicas que se le atribuyen
al constructo psicologico del género (Sau & Jayme, 2004, pags. 58-60)

o En primer lugar, en la especie humana existen tantos géneros como sexos:
dos. La conducta de género se aprende y es variable espacio-temporalmente s6lo que
unicamente tenemos dos repertorios posibles a aprender masculino y femenino

o Segundo, el género tiene caracter vinculante, los géneros no s6lo son
diferentes, sino que se oponen bipolarmente en términos de positivo y negativo, son por
lo tanto “antitéticos” porque no pueden unirse y “asimétricos” porque dependen el uno del
otro. El concepto de género acentua, por un lado, la diferencia entre ambas categorias
masculina versus femenina y por otro, acentta la similitud de los individuos dentro de
cada categoria.

o Tercero, los géneros estan jerarquizados, hay un género dominante que seria
el masculino y un género subordinado el femenino, de este modo, se establecié una
relacion de poder entre ambos, que exige al género masculino una necesaria diferenciacion
del femenino para sostener su posicion privilegiada.

Dice Sau textualmente “el/ modelo masculino en tanto que modelo unico fagocita
lo femenino lo reabsorbe y lo hace “como si”. Lo femenino no masculinizable bien por
razones biologicas —gestacion, parto, lactancia- o bien por razones de infraestructura -
tareas domésticas multiples- es desvalorizado y subordinado” (pag. 59)

o La cuarta y ultima caracteristica que destaca es que la estructura de los
géneros es invariable tanto en el tiempo como en el espacio, es decir, las tres caracteristicas
anteriores se mantienen constantes a lo largo de la vida. Lo que da lugar a la creencia
erronea de que sus causas sean naturales.

La autora, también hace alusion sobre la identidad sexual y de género, donde, por un
lado, la identidad de sexo o identidad sexual es el resultado del juicio que cada individuo tiene
acerca de su propio cuerpo, de sus genitales, de su forma global. Esta identidad hace que cada
persona se identifique a si misma como hombre o como mujer en funcion de sus caracteristicas
fisicas. (Sau & Jayme, 2004)

Por otro lado, sefala que el género tiene una doble vertiente: la colectiva, que implica
la adaptacion de las personas a las expectativas de la sociedad y por lo tanto a los roles de
género, y la individual referida a como vive cada uno su propio género y mantiene su
individualidad respecto a los demaés. Esta ultima alude a lo que se denomina “identidad de

género”, una especie de auto-atribucion y participacion de un determinado género.
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Segun ésta autora, se nace con una neutralidad psicosexual, es decir, no llegamos al
mundo con una identidad predeterminada, pero desde el momento en que se hace una
asignacion se sexo de acuerdo a los genitales externos, se refuerza continuamente la
masculinidad o feminidad consecuentes. Por lo tanto, la identidad de género, en un principio
se sustentaria en las experiencias de crianza del individuo durante sus primeros afios de vida.

(Sau, De la identidad de sexo a la identidad de género, 2004).

Por su parte, Judith Butler’ afirma que los comportaientos de los roles de género se
encuentran reglamentados por una serie de pautas culturales historica y linguisticamente
construidas.

Con esto propone el concepto de la performatividad retomando la teoria de los actos
de habla del filésofo y lingtiista Jonh Austin, quien sostiene que hay dos tipos de enunciados
que las personas utilizamos cuando nos comunicamos: los declarativos o constatativos donde
se emite un enunciado dando a conocer la verdad o falsedad de un hecho o una cosa, y los
performativos o realizativos donde mas alld de describir cosas, estos enunciados hacen
cosas, es decir, en las circunstancias apropiadas, expresar la accion es realizarla y producen
una transformacion a nivel individual y relacional. Un ejemplo claro es decir “si quiero” en el
esenario de una boda ante un emisor que en este caso seria una autoridad (un sacerdote o un

juez).

Butler sostiene que todo enunciado continua produciendo efectos mas alld de la
presencia del emisor y de su querer- decir original, y por eso, todos los eunciados en la vida
social operan como performativos en la medida que pueden modificar la situacion, las
actitudes, las emociones e incluso la identidad de los sujetos que los pronuncian o escuchan.

En el caso del sexo y el género, se trata de normas que circulan sobre relaciones,
identificaciones, deseos, intereses, gustos, maneras de vestir, de vincularse con el sexo
opuesto, etc., que nos van constituyendo, por ejemplo, desde el simple hecho de nombrar a
una persona como “varon” o “mujer” antes del nacimiento, lo que ocurre, segin la autora, es
el comienzo de los actos performativos o constatativos, donde el cuerpo desde que nace ya
esta siendo articulado con categorias culturales.

El género por lo tanto el género es performativo, y no es una verdad incuestionable o
una esencia interior que se despliega o expresa. Es mas bien un fenémeno que se produce y

reproduce constantemente en la sociedad y en el intercambio lingiiistico. Decir que el género

7 Judith Butler, filosofa posestructuralista estadounidense, que ha hecho importantes aportes en el campo del
feminismo, la teoria queer, la filosofia politica y la ética.
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es performativo implica que nada tiene un género desde el inicio, sino que éste re produce
constantemente a través de una constante puesta en acto o performance.

Para la autora, todos tendemos a performar lo que creemos ser y que, parcialmente
terminamos siendo, es decir, es el propio comportamiento lo que crea el género, actuamos,
hablamos, nos vestimos de maneras que puedan consolidar la impresion de ser un “hombre”
o una “mujer.” (Butler , El género en disputa. El feminismo y la subversion de la identidad,
1990).

Como se puede evidenciar, Butler a través de su teoria cuestiona la naturalidad que
estd tan establecida en torno al sistema binario sexo/género mujer/hombre, es decir, intenta
desarmar la configuracion naturalizada acerca de la biologia, la sexualidad, una orientacion
sexual, un rol social.

Ademas, se centra en discutir la idea tradicional de que “sexo” es a la naturaleza lo
que “género” es a la cultura, en el sentido de que el sexo es la condicion bioldgica genital y
por esa morfologia es binario macho/hembra, pero este binarismo de los sexos no indica que
los géneros sean solo dos, ya que, al construirse culturalmente el género no es el resultado

causal del sexo, ni tampoco tan aparentemente rigido. (Butler , 1990, pags. 54-55)

Ante lo descrito, podriamos preguntarnos ;Qué es ser mujer? Por su puesto, esta pregunta
podria ser arribada desde distintas disciplinas como la psicologia, la filosofia, sociologia, etc.,
como asi también, desde autores feministas y no feministas.

Es importante mencionar que los autores no responden a la pregunta en si sobre qué es ser
mujer, ya que seria dificil y controversial hacerlo por la gran complejidad del tema. Si tratan en
profundidad todos los aspectos que estan relacionados al estudio del sexo y del género, el
reconocimiento y posicion de la mujer en la sociedad respecto a estos, el estudio de los roles, la
maternidad, etc., varios puntos ya han sido tratados con anterioridad, pero podrian volver
mencionarse ya que todo gira en torno y se relaciona con el tema del sexo y el género.

Para Sigmund Freud, desde el psicoanalisis, el sexo estdndar era el masculino, atribuy6 a
la mujer el mismo desarrollo hasta el momento en que la nifia se da cuenta por primera vez de la
diferencia anatdmica entre los sexos, reconocimiento que, segun €1, generalmente ocurre a los tres
o cuatro anos de edad. Asi, la nifia reacciona siempre a este descubrimiento con un sentimiento
inmediato de envidia, deseando tener ella misma un genital masculino, sintiéndose inferior y
despreciando a su propio sexo.

Su teoria manifestaba la inferioridad femenina, predeterminada por la ausencia del 6rgano

genital masculino. Lo que él llamé “envidia del pene’ se hacia patente a través de la represion de
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los instintos sexuales, base segln ¢l de toda neurosis histérica (la histeria seria el resultado de una
experiencia traumatica basada en un deseo sexual inaceptable).

Su estudio se centrd en el sujeto masculino, el uno universal, nicho en el que nacemos
ambos sexos. La mujercita en su primera infancia es “un hombrecito” asegura su teoria, en
términos de una libido o energia sexual idéntica para ambos sexos, es decir la masculina y en el
curso de su crecimiento debe renunciar a esta supuesta identidad masculina y devenir femenina.

La subjetividad de las mujeres se construye sobre la base de una organizacion simbolica
jerarquica en la cual lo masculino y sus insignias estdn por sobre lo femenino y la carencia de
aquellas. Freud no encara la cuestion desde una lectura critica sino que naturaliza la jerarquia de
lo masculino y sostiene que la mujer, es un sujeto sujetado y un objeto de intercambio entre
los grupos de varones para estabilizar el devenir social.

Se oponia a la emancipacion de la mujer diciendo que sus codigos morales eran de valor
inferior a los de los hombres y que estaban dominadas por sus funciones reproductivas. Tal es asi,
que en su teoria de la sexualidad establece que el hombre es anatdbmicamente superior por lo que
la mujer siente envidia del pene del hombre realizandose solo al tener un hijo vardén. (Freud, 1905)

Con esto, niega que la mujer pueda cambiar sus cddigos morales, los cuales siempre
permaneceran inferiores a los del hombre y afirma que su finalidad en la vida es la funcion
reproductiva, sin la cual no podria tener el hijo vardn con el cual sublimar su carencia falica. Con
esto, Freud sostenia que las mujeres que aspiran a la emancipacion y a la igualdad son aquellas
que no admiten su diferencia, es decir, no admiten la inferioridad de su sexo que segun la teoria
solo se puede compensar por una maternidad activa y gozosa. (Errazuriz, 2009) citando a
Sigmund Freud.

Fue la cultura victoriana de la época y su educacion y cultura las que contribuyeron a que

Freud considere a la mujer como un elemento inferior de la especie.

En oposicion a Freud, Karen Horney, una de las fundadoras del Neo freudismo, desde la
psicologia feminista, consideraba que la “envidia de pene” se explicaba por la desigualdad social
entre géneros, por lo que, lo que las mujeres envidiaban en los hombres no era su 6rgano sexual,
sino su rol social, y lo mismo podia suceder en el sentido opuesto.

Ademas, consideraba que estos roles venian determinados en buena medida por la cultura,
y no solo por diferencias biologicas.

Horney se mostrd contraria con la teoria masculina de Freud, porque no tenia en cuenta
algunos aspectos relevantes de las mujeres, como era la maternidad. Abundando sobre la
psicologia femenina, en “El miedo a la mujer”, Karen hace mencion a los temores de los hombres

hacia las mujeres, por considerarla como un ser siniestro y misterioso a lo largo de la historia, de
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manera que, los hombres tratan de dominar ese miedo a través de la negacion y la defensa,
mediante la conquista de las mujeres, rebajandolas y socavando su amor propio.

También, pensaba que los hombres tenian envidia de las mujeres porque cumplen su
posicion en la sociedad simplemente siendo, mientras que los hombres logran su virilidad de
acuerdo con su capacidad de proveer y tener €xito.

Karen Horney pensaba que la mujer, desde el punto de vista bioldgico, tenia en la
maternidad o en la capacidad de ser madre, una superioridad fisioldgica respecto al hombre, que
era envidiada por los hombres.

Sefiald que en la sociedad habia surgido una voluntad de complacer, saciar y sobrevalorar
a los hombres. Las mujeres eran consideradas como objetos de encanto y belleza, en desacuerdo
con el proposito ultimo de autorrealizacion de cada ser humano.

En su trabajo “La feminidad inhibida” habla sobre el complejo de sentimientos y fantasias
que estan relacionados con la sensacion de las mujeres de ser objetos de discriminacion, sintiendo
envidia de los hombres, su deseo de ser hombre y de abandonar el rol femenino, lo llamaba

“complejo de masculinidad de la mujer”. (Aranque Hontangas, 2010) citando a Karen Horney.

Siguiendo con la corriente feminista, esta vez desde la filosofia, volviendo a Simone de
Beauvoir, en su libro “El segundo sexo” se plantea cudles son los prejuicios frente al “ser mujer”,
y dice que lo que siempre ha existido es el eterno femenino, es decir, pre saberes, preconceptos,
prejuicios que giran en torno a la construccion del ser mujer: buena, justa, generosa, madre, esposa,

cuidadora, decente.

Este Eterno Femenino se dio a la luz del “patriarcado”, un sistema social donde la
autoridad es ejercida por el vardn, establece reglas o normas que dictan el comportamiento tanto
de la mujer como del hombre, cdnones de poder que han establecido qué debe hacer la mujer y
qué debe hacer el hombre. (De Beauvoir , El segundo sexo, 1949)

Plantea, que todas las producciones culturales de la humanidad, desde el arte hasta el uso
del lenguaje, tienen al hombre como punto central y principal referencia. A partir de alli, es que
Simone desarrolla la idea de “/o Otro”, donde el hombre es el Sujeto y ella es lo Otro, el segundo
sexo. En palabras de la autora: “La mujer se determina y se diferencia con relacion al hombre, y
no este con relacion a ella; la mujer es lo inesencial frente a lo esencial. El es el Sujeto, él es lo
Absoluto, ella es lo Otro... Ser el Otro no es una condicion determinada por la naturaleza, es la

cultura la que define la experiencia de la mujer de esta manera” (De Beauvoir , 1949, pag. 4)

Sostiene que el hombre se piensa sin la mujer, no obstante, ella no puede ser pensada sin

el hombre, ella sera lo que el hombre decida que sea y se la denomina “el Sexo” aludiendo que a
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los ojos del macho es un ser unicamente sexuado. Esto tltimo es lo que llamé heterodesignacion,
donde las mujeres comparten una situacién comun, los varones les imponen que no asuman su
existencia como sujetos, sino que, se identifiquen con la proyeccion de sus deseos que en ellas

hacen y serdn educadas para actuar por y para la mirada masculina.

Luce Irigaray® afirma que las mujeres son una paradoja dentro del discurso mismo de la
identidad, es decir, dentro del llamado discurso normativo masculino, falogocéntrico representan
el sexo que no puede pensarse, son lo no designable, conforman lo no representable. Y al contrario
de lo que Beauvoir piensa, es decir la mujer es lo Otro, Irigaray sostiene que no hay Otro, ya que
en este discurso falocentrico y cerrado, se hace una exclusion total de lo femenino, por lo tanto, la
mujer no es ni “carencia” ni “alteridad”, sino que, es una diferencia, una variacion del hombre, la

alteridad entonces queda anulada.

Para dar un mejor entendimiento, desde este discurso normativo masculino, segun Irigaray,
se impide que se construya una identidad y por lo tanto una subjetividad femenina propia,
auténoma. Este discurso define qué es la mujer y como tiene que comportarse, su funcion social,
su identidad, y concibe al cuerpo femenino desde lo especular, es decir, como un reflejo en un
espejo. Y por lo tanto la imagen de la mujer es concebida como un reflejo de la imagen de lo
masculino, es decir, un reflejo que el hombre/varon proyectod de si mismo al verse reflejado en la
mujer.

A partir de esto, la mujer entonces es entendida como una ausencia, como un error, por no
poseer el falo y no encajar con la imagen modelo. Desde este discurso, por lo tanto, se promueve
la indiferencia sexual, es decir, la existencia de un solo sexo, por lo que el cuerpo de la mujer es
entendido como un no-sexo, se presenta un no-cuerpo femenino, y lo que hay segun la autora, son
“soportes materiales” (cuerpos de mujeres) moldeados, a los que la sexualidad masculina les

impone una funcion. (Irigaray, 1977).

Hasta aqui se ha descrito a través de algunos autores lo concerniente al género y al sexo, lo

que nos permite volver a lo que aqui compete, a la pregunta inicial ;Qué es la maternidad?

La Real Academia Espafiola RAE define la Maternidad como: estado o cualidad de madre.

De igual manera, define Madre como:

— Muyjer o animal hembra que ha parido a otro ser de su misma especie.

— Muyjer o animal hembra que ha concebido. Cuidan la salud del feto y de la madre

& Luce Irigaray, lingiiista, filosofa y psicoanalista feminista francesa de origen belga
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— Mujer que ejerce las funciones de madre.

(Real Academia Espafiola)

La idea de maternidad y su funcion fue y es parte de una construccion socio-historica y
contextual. En la historia de nuestra cultura occidental las mujeres se han hecho cargo del cuidado
de los nifnos, y no solo fueron destinadas a encargarse de los procesos llamados naturales
(embarazo, parto, lactancia), sino también de la crianza, la educacion, los cuidados basicos, la

afectividad y la socializacion.

De este modo, mencionamos a Yvonne Knibiehler’, en su ensayo “La construccion social
de la maternidad”, sefiala momentos basicos de la historia de la maternidad en Occidente (Palomar

Verea, 2005) Citando a Yvonne Knibiehler.

En primer lugar, durante la Antigliedad, la palabra maternidad no existia, pero la autora
sostiene que la funcién materna estaba muy presente en todas las mitologias.

En las sociedades rurales y artesanales se parian muchos hijos con el fin de compensar la
elevada mortalidad que existia producto de las numerosas enfermedades que acechaban en esos
tiempos.

Luego, el Siglo XII aparece el término maternitas, al mismo tiempo que se inventa el
término paternitas usado para denominar a la Iglesia y su funcién normatizadora durante la
expansion del Culto Mariano aquel que expresa la alabanza y el reconocimiento de la Madre Maria
debido a su dignidad de ser madre de Dios. Con el término maternitas, lo que se quiso lograr seglin
Yvonne, era reconocer a la maternidad en su dimension espiritual.

Ademas, la iglesia comienza determinar el papel educativo de la madre, es decir, ella tenia
que hacerse cargo de la educacion de sus hijos ademas de las crianza.

Durante la Ilustracion se formula un modelo terrenal de la buena madre, valorizada por la
crianza de sus hijos, sin embargo, tenia que permanecer siempre sumisa al padre. Es en esta época
que, segun la autora, comienza a tomar forma e importancia la relacion afectiva de la madre con
sus hijos y la nocion del tan llamado amor maternal, el cual fue glorificado durante el Siglo XIX
hasta los afios 60 de Siglo XX.

La salud del cuerpo era tan importante como la salud espiritual, por lo tanto, este amor
materno se convierte en un valor de la civilizacion y en un co6digo de buena conducta para la madre.

Aqui es, cuando la individualidad de la mujer es absorbida por la funciéon materna y

comienza a darse la separacion de los roles de la madre/mujer y el padre/hombre, donde la mujer

®Yvonne Knibiehler, historiadora y feminista francesa, quien trabajo para mostrar el caracter historico y
polisémico de la maternidad.
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ademas de la crianza y educacion de los hijos debid quedar relegada en el hogar y asumir toda la
responsabilidad doméstica, mientras que, el hombre por el desarrollo industrial se ocupaba del
mantenimiento de la familia y la vida profesional fuera del hogar.

A medida que transcurre el Siglo XX comienzan a desarrollarse politicas familiares con el
fin de controlar la natalidad, definiendo a la maternidad como un deber patriotico, por lo que a
través de estas politicas se impulsa a las mujeres a parir, condenando ademas la anticoncepcion y
principalmente el aborto. El éxito de estas politicas se confirmaria luego con el llamado baby
boom, siendo este un fenomeno demografico ocurrido entre 1946 y 1964 luego de la Segunda
Guerra Mundial, caracterizado por un considerable aumento de la natalidad.

De igual modo, la Modernidad se caracterizo por un triunfo de la medicina y por un gran
impacto del poder politico sobre la sociedad, lo que llevd a la maternidad a entrar en conflicto y
turbulencia, fundamentalmente por los movimientos feministas que comenzaron a disociar a la
mujer de la madre, siendo la principal precursora Simone de Beauvoir introduciendo la nocion de
la maternidad elegida.

Igualmente, recién en los afios 60 con la invencion de la pildora anticonceptiva se logra
verdaderamente la emancipacion femenina permitiendo con ello que cada una se afirme como
sujeto autébnomo.

En el umbral de Siglo XXI, la maternidad comienza a posicionarse entre lo privado y lo
publico, siendo un punto crucial de los debates feministas. Por un lado, algunas feministas de la
segunda ola querian preservar la privatizacion de la maternidad, pidiendo ademas por el control
de la fecundidad, denunciando la nocion de maternidad-deber y posicionandola como una opcion.
Por el otro lado, se ve a la maternidad como un asunto publico ya que fueron las mismas
condiciones socioecondmicas que la empujaron a la desprivatizacion, por el crecimiento de las
ciencias biologicas y por las exigencias del mundo laboral que hicieron que el cuidado de los nifios
pasara a institucionalizarse.

Otra historiadora, Elisabeth Badinter', estudio las practicas maternales en Francia en los
siglos XVII al XX y aborda el concepto de instinto maternal. En su libro afirma que el instinto
maternal no existe y que el amor maternal no es innato, sino que la mujer lo va adquiriendo a
medida que pasan los dias junto al bebé y a partir de los cuidados que le brinda.

Ademas, contradice la creencia de que la maternidad y el amor que la acompafia estan
inscriptas desde siempre en la naturaleza femenina, asi como también, que las mujeres estén hechas

para ser madres e incluso, “buenas” madres. (Badinter, 1980)

10 Elisabeth Badinter, filosofa e historiadora feminista francesa
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En palabras de la autora:

“Hemos concebido durante tanto tiempo el amor maternal en términos de instinto, que de
buena gana creemos que se trata de un comportamiento arraigado en la naturaleza de la
mujer...Creemos que al convertirse en madre la mujer encuentra en ella misma todas las
respuestas a su nueva condicion. Como si se tratara de una actividad preformada, automatica y

necesaria’ (Badinter, 1980, pag. 12)

A proposito, sostiene que la madre es un personaje relativo y tridimensional; relativo
porque se concibe como tal s6lo en relacion al padre y al hijo, tridimensional porque ademas es
también una mujer, es decir, un sujeto con aspiraciones propias, las cuales muchas veces nada
tienen que ver con la maternidad, o con las aspiraciones de su marido o los deseos del hijo.

De este modo, las funciones del padre, la madre y el hijo son determinadas por las
necesidades y valores dominantes de una sociedad, asi, por ejemplo, cuando el faro ideolégico
ilumin6 al hombre-padre dandole todos los poderes, la mujer-madre quedé en la sombra y su
condicidn se asocio al hijo. En cambio, en el momento que la sociedad se interesé por el hijo, el
faro iluminé a la madre, convirtiéndose ésta en un personaje esencial. (Badinter, 1980, pags. 15-
16)

Esto, para demostrar que, en cualquiera de los dos casos, la conducta de la mujer siempre
cambid en torno al hijo y el marido, por lo tanto serd una madre mas o menos buena segun la

sociedad valorice o desprecie la maternidad.

Por otro lado, la autora se apoya en la afirmacion de que el ser humano, en este caso, las
mujeres, son seres historicos, y son los Uinicos que tienen la capacidad de simbolizar, lo cual los
distingue de la esfera animal, es por esto que sostiene, que no se puede hablar de un instinto
maternal.

Pero, aunque en la historia se haya terminado por rechazar el término instinto, la nocién de
maternidad que aiin se conserva igualmente, se sigue confundiendo con el concepto de instinto, ya
que, se cree que el amor de la madre por el hijo es el mas poderoso y generalizado por lo tanto
algo de naturaleza debe tener. En suma, se abandona el instinto por el amor, pero siguen
atribuyéndoles las mismas caracteristicas.

Badinter, concluye que, aunque el amor maternal pueda existir desde el origen de los
tiempos, no es posible afirmar que exista en todas las madres ni incluso que la especie sobreviva
gracias a este amor, tal es asi, que a partir de su estudio de las maternidades y las actitudes
maternales en la historia, no se ha encontrado ninguna conducta universal y necesaria de la madre.

Y por el contrario, los sentimientos de las madres son realmente variables de acuerdo con la
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cultura, las ambiciones y frustraciones. No obstante, el amor maternal es solo un sentimiento
humano, contingente, fragil, incierto que puede presentarse o no, puede darse y luego desaparecer.

Por lo tanto, sostiene que no es el amor lo que determina que una mujer “cumpla” con sus
deberes maternales, sino la moral, los valores sociales o religiosos, la cultura, confundidos con el

deseo nada transparente de la madre. (Badinter, 1980)

Asi, se puede afirmar que la maternidad es una construccion cultural que estd
multideterminada, definida y organizada por normas las cuales, son establecidas por un grupo
social especifico y en una época definida de su historia, segin sus necesidades y valores, y que, a

la vez son fuente y efecto del género.

Segtin Silvia Tubert'!, en la mayoria de las culturas con orden patriarcal se identifica a la
feminidad con la maternidad, y a partir de su capacidad reproductora y bioldgica se establece el
“deber ser” en las mujeres desde normas que controlan tanto su sexualidad como su fecundidad.
Estas normas, dice la autora, no se presentarian de formas explicitas sino como estrategias y
distintos discursos que hablan de lo femenino, construyéndolo y limitandolo, de esta manera la
mujer desaparece tras la funciébn materna... “No se trata de una legalidad explicita sino de un
conjunto de estrategias y practicas discursivas que, al definir la feminidad, la construyen y la
limitan, de manera tal que la mujer desaparece tras su funcion materna, que queda configurada
como su ideal ”(Tubert, 1999)

Para Tubert las condiciones bioldgicas de la reproduccién sexuada, junto con las
condiciones sociales, econdmicas y politicas de la reproduccion de la vida social van construyendo
la funcion materna, donde, gracias a la divisién sexual del trabajo, la mujer queda relegada a la
concepciodn, gestacion, parto, lactancia y crianza de los hijos, no siendo reconocido esto como un
trabajo social.

Y ala vez que, se impone un orden simbolico/cultural desde representaciones, imagenes o
figuras que estan atravesadas por relaciones de poder, donde, un colectivo social hombres/padres
se posiciona por sobre otro colectivo mujeres/ madres. Es decir, se presenta una dominacion frente
a las practicas y desde este orden simbolico se logran naturalizar. (Tubert, 1999)

Sostiene, que la mujer es un sujeto y no un simple sustrato corporal de la reproduccion, o
ejecutora de un mandato social, criticando asi, que las representaciones que configuran el
imaginario de la maternidad establecen un poder reductor y unificador, ya que todos los deseos de

las mujeres son sustituidos por uno solo, el de tener hijos, y por lo tanto se crea una identidad

11 Silvia Tubert, psicoanalista y escritora argentina
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homogénea en todas las mujeres, la cual no da lugar a posibles diferencias individuales con

respecto a lo que puede ser y desear cada una de ellas.

Como se puede ver, la funcion y el rol de la maternidad se naturalizd socialmente como
expresion del género y como bien lo afirma Yanina Avila se generd la creencia de que la
maternidad es un deseo innato de las mujeres, restando importancia a la influencia que tiene la
sociedad y la cultura con respecto a esta creencia (Avila Gonzalez, 2005)

Esta autora, en su estudio, le da la voz a las mujeres que eligieron voluntariamente no ser
madres como asi también, contextualiza el momento histérico bajo el cual fue posible que las
mujeres pudieran tener acceso a este derecho reproductivo.

Asi plantea que, a partir de los cuestionamientos que se generaron hacia el sistema de
creencias, surgio la idea sobre la maternidad como una decisién propia y no una imposicion por

parte de las creencias sociales o familiares.

Fue la presion econdmica de los afios 70, la politica mundial, los movimientos feministas
de la segunda ola con acciones y consignas como “duerias de nuestros cuerpos, duerias de nuestras
vidas” asi como el empoderamiento femenino los que permitieron cuestionar los roles de género

y crear nuevas identidades para la mujer modificando sus prioridades.

Volviendo a citar a Badinter, esta autora describi6 que antes de los afios setenta, el hijo era
la consecuencia natural del matrimonio y toda mujer apta para procrear lo hacia sin plantearse
preguntas. Es decir, se daba por sentado que toda mujer normal deseaba hijos, y que el deseo del
hijo era universal.

Sin embargo, desde que una gran mayoria de mujeres comenzd a utilizar anticonceptivos,
surgio una ambivalencia maternal, donde el deseo de hijos no es ni constante ni universal. Algunas
quieren, otras ya no quieren y finalmente hay otras, que no han querido nunca. (Badinter, La mujer
y lamadre. Un libro polémico sobre la maternidad como nueva forma de esclavitud, 2010) Sostiene

que:

“Desde que existe la posibilidad de escoger, existe la diversidad de opciones y ya no se

puede hablar de instinto o de deseo universal” (pag. 19)

La maternidad como bien se menciond con anterioridad, es un proceso psicobiologico
(Oiberman, 2005) y otras autoras desde la corriente psicoanalitica resaltan la importancia de
considerar el aspecto psiquico teniendo en cuenta que el deseo o no de ser madre o de tener un hijo

se juega en un nivel psicologico.
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Por un lado, Silvia Tubert, menciona que el deseo del hijo y por lo tanto de ser madre, no
se relaciona con una supuesta esencia femenina sino que, tiene que ver con las relaciones que la
mujer establecid con sus padres en su infancia, primordialmente con respecto a la triangulacion
edipica y a la identificacion que la mujer de nifia tuvo con su madre, por tanto ese deseo es un

producto de la historia psiquica y familiar de la persona en particular. (Tubert, 1999)

En este mismo marco de reflexion psicoanalitica, Mabel Burin establecid el concepto de
deseo hostil de la maternidad, refiriéndose a las mujeres en las cuales su deseo no se inscribe en
ser madres o tener hijos.

Explica que es un deseo que surge en la infancia temprana y es diferenciador, ya que su
despliegue permite que surjan nuevos deseos en la mujer, como el deseo de saber o el de poder.
Como asi también, es un deseo que siempre ha tenido un destino de represion por dejar a un lado
los condicionamientos y deseos heteronormativos relacionados a la mujer y la maternidad, por lo

que implicaria un peligro para estos ordenamientos culturales. (Burin Mabel, 1996)

Por otra parte, Nora Garcia Colomé encuentra que este posicionamiento psiquico de
algunas mujeres se debe a una identificacion con el ideal del yo paterno, o con lo que el padre en
su funcion da como don a la hija.

La autora siguiendo a Freud, sefala que en la relacion edipica, la mujer de nifia pasa del
amor a la madre, al amor por el padre, por lo tanto la funcion del padre marca el corte de la relacion
con la madre, y en palabras de Lacan sefiala, que este padre al ejercer su funcion de corte y
separacion, le da un don a la hija, el don de separarse de la madre y convertirse en sujeto deseante,
de ubicarse en la diferencia, el don de la vida; y actualmente, supone la autora, que ademas de
estos dones mencionados, hay otros que el padre envia a su hija, encontrando con esto varias
posibilidades diferentes sobre el ser mujer, y no s6lo la posibilidad de ser madre.

Por lo tanto, la mujer va a encontrar otras formas de obtener el falo y no necesariamente a
través de un hijo, como sostiene la teoria psicoanalitica de Freud. Podra entonces, acceder a un
ideal del yo que conlleve las insignias que el padre le dio como dones, tales como la inteligencia,
capacidad artistica e intelectual, entre otros, y sera capaz de cuestionar la cultura que le dijo que
debia ser madre para ser reconocida, valorada e identificada como mujer.

La autora, concluye entonces, que el deseo de ser o no ser madre es estructural, se
constituye en el inconsciente, permeado por el deseo del Otro (su madre) y ademas forma parte de
un imaginario social. Al igual que Tubert, sostiene que se forma al interior de la relacion edipica

con sus padres. (Garcia Colomé, 2004)
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Como se menciond con anterioridad, en las ultimas décadas el binomio mujer=madre
perdi6 fuerzas, en el sentido de que muchas mujeres se cuestionan este mandato ligado a su
biologia y género. Estas mujeres, por lo tanto, han comenzado a posponer o poner en primer plano
otros proyectos de vida antes que la maternidad, reflexionan sobre su vida, sus habilidades,
necesidades e intereses y buscan responder también a las demandas econdmicas y sociales,

decidiendo asi, si ser madres o no, cuando y como serlo.

Ahora bien, la relacion de las mujeres con la maternidad esta tan naturalizada y mitificada,
que tener la posibilidad de cuestionarse si ser madre o no, y primordialmente elegir
voluntariamente no ejercerla, se convierte en un factor de tension, que se expresa en la

estigmatizacion y la presion social que sufren estas mujeres que eligen no ser.

Como explica Badinter, la mujer (y en menor medida un hombre) o una pareja sin hijos,
siempre son vistos como una anomalia y dan lugar a la problematica. La mujer que continlia sin
ser madre tiene pocas posibilidades de escapar a los suspiros de sus padres (a quienes prohibe ser
abuelos), a la incomprension de sus amigas quienes desean que haga lo mismo que ellas y a la
hostilidad de la sociedad y del Estado, defensores de la natalidad, que disponen de multiples y
sutiles formas de castigos por no haber cumplido con su deber de ser madre. (Badinter, La mujer

y la madre. Un libro polémico sobre la maternidad como nueva forma de esclavitud, 2010)

Podriamos concluir mencionando algunas de las multiples estigmatizaciones y presiones
que sufren las mujeres que deciden o decidieron desde hace tiempo no ser madres, desde diferentes
ambitos.

Uno de ellos el lenguaje, a través del cual se refieren a estas mujeres desde el prefijo
adjetivado que resalta la falta, la ausencia, ya que se refieren a ellas como mujeres sin hijos o
mujeres no madres, todas las mujeres que ejercen la maternidad son llamadas madres, mientras
que aquellas que no tienen hijos/as no tienen nombre propio y quedan reducidas y tratadas desde
el no ser.

Por otro lado, comunmente se dice que una mujer que no quiere tener hijos es incompleta,
egoista, inmadura, fria, que no le gustan los nifos, que se esta perdiendo del amor mas grande de
la vida, que se va a arrepentir, que se va a quedar sola, que sufre el tipico sindrome de la mujer
profesional moderna.

Este tipo de presiones son expresadas tanto en las opiniones que se dan al interior del
entorno de la mujer, como asi también en las opiniones profesionales etiquetadas como objetivas

y cientificas de los expertos. (Avila Gonzalez, 2005)

48



Asi desde la clinica las mujeres que deciden no ser madres también son intimidadas y
tienen dificultades cuando asisten a los servicios de atencidon médica. Ante esto, Judith Daniluk
afirmé que los médicos aun siguen promoviendo el embarazo y el amamantamiento como curas
para un gran numero de malestares y enfermedades, entre ellos trastornos menstruales, apoplejia,
varias formas de cancer y enfermedades cardiacas, asi como también la maternidad ayudaria a
alcanzar la madurez emocional y psiquica. (Avila Gonzalez, 2005) Citando a Judith Daniluk.

Asi como también, en cualquier espacio donde la mujer se halle inserta, generalmente
durante una conversacion casual surge la pregunta ;Sos casada? ;Cuantos hijos tienes? O ;cuando
pensas tener hijos?, la incomodidad surge si la mujer expresa que no tuvo hijos o no desea tener
hijos y alli viene la estigmatizacion. Aun en la actualidad las mujeres que no tienen hijos y no lo

quieren hacer, son etiquetadas como raras.
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Material y Métodos

Tipo de estudio
Sera un estudio de abordaje Cuantitativo, Observacional, Transversal, Descriptivo y

Prospectivo.

Cuantitativo, porque se parte de una idea o un fenémeno del cual se desea medir y estimar
su magnitud, se plantea ese problema, surgen los objetivos y se realiza una revision exhaustiva de
la literatura para determinar qué se sabe acerca de ese tema y hasta donde han llegado estudios
previos, se construye un marco teorico a partir del cual surgirdn nuestras hipotesis y se delimitaran
las variables a medir que nos permitiran estudiar el problema. Estas hipotesis seran sometidas a
prueba a través del desarrollo de un disefio de investigacion apropiado.

Este tipo de abordaje es un conjunto de procesos, es secuencial, tiene pasos que cumplir y
el orden es riguroso, conlleva el disefio de un plan de investigacion y, es aquel que utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis a través de, la medicidon numérica y analisis estadistico

(Hernandez Sampieri, Méndez Valencia, & Mendoza Torres, 2014, pags. 4-5)

Observacional, es decir, es no experimental porque no existira manipulacién de las
variables independientes para ver su efecto en las variables dependientes, por lo tanto se
observaran los fendmenos en su contexto natural para analizarlos. (Hernandez Sampieri, Méndez

Valencia, & Mendoza Torres, 2014, pag. 152)

Transversal, porque se recolectaran los datos en un solo momento, seglin lo que menciona
Hernandez Sampieri “el propdsito es describir las variables y analizar incidencias e interrelacion
en un momento dado”. En éste caso se mediran las percepciones de las mujeres sobre la maternidad
y la conducta de éstas hacia sus hijos recién nacidos hospitalizados, abarcard la medicion en varios

grupos de binomios, pero siempre en un momento Unico. (pags. 154-155)

Descriptivo para brindar una descripcion comparativa de la ocurrencia de los fendémenos,
es decir, para indagar y describir la incidencia que tienen sobre la poblacion las variables definidas
para el estudio. A su vez, este disefio permite aportar informacion para futuras investigaciones que
busquen profundizar la tematica y evaluar relaciones causales. (Hernandez Sampieri, Méndez

Valencia, & Mendoza Torres, 2014, pags. 155-156)

Prospectivo porque se registrara la informacion segin vayan ocurriendo los fenomenos. Es
decir, se haré la recoleccion de los datos luego de dar por terminada la formulacion del plan de

investigacion.
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Se observaré a las madres y su accionar en el contexto de la UTIN, como asi también se
obtendra datos a partir de un cuestionario que ellas tendran que responder, para luego determinar

si las hipdtesis planteadas se corroboran o se refutan.

Sitio o contexto de la investigacion

El contexto de estudio sera el Servicio de Terapia Intensiva Neonatal de una maternidad
publica perteneciente a la red Municipal de la ciudad de Rosario. La misma cuenta con 26 camas
utiles destinadas todas a la atencion y cuidados de recién nacidos hospitalizados mas
frecuentemente por prematurez y cirugias abdominales ya que se considera centro de cirugias de
la provincia de Santa Fe. Cuenta con un giro cama bajo (2 pacientes) y un promedio dia de estada

alto (14 dias) y un porcentaje ocupacional de 87%.

La institucién hace mas de diez afios que viene trabajando como Maternidad Segura y
Centrada en la Familia, y es Maternidad Amiga de la Madre y el Nifio, por lo cual se permite la
internacioén conjunta ya que cuenta con una residencia para madres y el horario de visitas es libre,
es decir las madres pueden ingresar y permanecer el tiempo que deseen junto a sus hijos. También

se aplica la Técnica Mama Canguro, solo en recién nacidos prematuros.

El criterio de elegibilidad de esta institucion, es porque contiene las variables definidas de
interés para ser investigadas y ademads posee las unidades de andlisis necesarias para el desarrollo
del estudio. Se debid realizar una guia de convalidacion, la cual fue el primer control de validez
interna, para determinar este criterio. En el Anexo I se podra encontrar el formulario utilizado para
recoger los datos del estudio exploratorio y en el Anexo III los resultados completos de éste

estudio.

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio serd todas las diadas Mama- Recién Nacido que se encuentren

hospitalizadas en la UTIN de la maternidad publica de la ciudad de Rosario entre los meses de

junio a diciembre de 2021.

Se calculd la poblacion total de diadas a partir de los datos obtenidos del estudio
exploratorio, los cuales arrojaron que el servicio cuenta con un giro cama de 2 y un promedio dia
de estada de 14 dias. Sobre estos, se calculd que en un mes por cada cama se encuentran internados
dos neonatos, multiplicando por 26 camas disponibles, da como resultado que 52 nifios son

atendidos por mes. Luego, multiplicando esa cifra por un periodo de seis meses, el cual es el tiempo
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que se estimo para llevar a cabo el estudio, da como resultado una poblacién aproximada de 312

nifios atendidos.

Por lo tanto, la muestra estara compuesta por 173 diadas, calculada a través de un muestreo
probabilistico de azar simple, utilizando un margen de error del 5% y un nivel de confianza de

95%.

Teniendo en cuenta los Criterios de inclusion/ exclusion las unidades de analisis quedaran

determinadas de la siguiente manera:

Cada una de las madres cuyo hijo RN se encuentre internado en la UTIN que se encuentren

cursando un postparto normal y hasta diez dias de internacion.

Se tendran en cuenta los controles pertinentes sobre la poblaciéon mencionada, a través de
los controles de Validez Interna como la Mortalidad, tomando la posible amenaza de que parte de
las unidades de analisis seleccionadas abandonen o se rehtiisen a participar, por lo tanto, sera
necesario y pertinente contar con un margen mayor de unidades de andlisis que las previstas.

Como asi también se considerara la presencia de variables extrafias o enmascaradas, una
posible variable interviniente seria el tiempo de internacion, el cual podria influir en la
Maduracion, otra fuente de invalidacion interna, ya que probablemente a mayor tiempo de
internacion mayor y mejor sera el desarrollo de las conductas maternales y el apego entre mama y
bebé, por lo tanto para controlarla, se propondrd como un criterio de inclusion diadas con no mas
de diez dias de internacion, de esta forma evitar sesgos en los resultados. Si no es posible
controlarla, procederemos a incluirla como variable independiente.

En cuanto a la Validez Externa la cual tiene que ver con cuan generalizable pueden ser los
resultados de la investigacion, al ser un estudio descriptivo se hard una aproximacion de como
actuan las variables estudiadas en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

por lo tanto, se considera que los mismos seran generalizables s6lo en la poblacion en estudio.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Operacionalizacion de las variables
Conducta maternal: cualitativa- compleja dependiente

Definicidon operacional: proceso interactivo y de desarrollo comprendido por distintas

conductas de la madre hacia el bebé, y en el cual ésta adquiere principalmente la sensibilidad y la
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responsabilidad que le daran la capacidad de sintonizar con las emociones del nifio y percibir sus

necesidades.

Dimension 1: Alimentacion: comprension de la madre de la necesidad de alimentar al
beb¢ a través de la lactancia materna o mamadera.

Indicadores:

e Si esta amamantando, la madre no hace ningun esfuerzo para ofrecer el pecho al bebé.

¢ Sila alimentacion es con mamadera, no se mostrara ningun interés en cuanto a cudndo se
alimentard al bebé.

e No tiene idea de las necesidades de alimentacion del bebé.

e Siamamanta, la madre intentara ofrecer el pecho al bebé, pero puede requerir mucha ayuda
y apoyo para hacerlo

e Sise alimenta con mamadera, la madre puede preguntar sobre el régimen de alimentacioén
y a qué hora se alimentara al bebé; ella puede requerir mucha ayuda y apoyo en esto.

e Lahigiene de la madre no es buena - no se lava manos.

e Soporta la alimentacién y entiende las necesidades de alimentacion del bebé.

e La madre reconocera y podra satisfacer las necesidades de alimentacion del bebé con una
supervision minima o nula.

e Buena higiene (en relacion con el bebé y la alimentacion).

Dimension 2: Interés: atencion general en todos los niveles, de las necesidades del bebé.
Indicadores:

e [a madre no estd interesada y no reconoce al bebé verbalmente, visualmente o
tacticamente.

e [amadre pasa mucho tiempo en la residencia para madres y no vuelve a comprobar que el
bebé esta bien.

e No hace ningiin comentario sobre el bebé

e [a madre comenta sobre la apariencia del bebé - color de pelo, ojos cerrados, piel seca,
tamafio, o comportamiento, p.ej. llanto

e Lamadre solo se preocupa por patrones de alimentacion satisfactorios o insatisfactorios

e Tendra un gran interés general en el bienestar y desarrollo del bebé, p.ej. aumento de peso,
mediciones del bebé, heces, salida urinaria, patréon de suefio.

e Puede estar interesada por ejemplo en la vacunacion para el bebé.
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Dimension 3: Respuesta: es la reaccion de la madre y la forma en que responde a las necesidades

de su bebé.

Indicadores:

La madre no reacciona al llanto del bebé.

No mira al bebé en la incubadora.

Pasa mucho tiempo lejos de la incubadora

La madre solo atenderd al bebé si llora.

La madre responde al llanto del bebé con expresiones calmantes.

Puede sugerir que el bebé tiene hambre.

La madre puede pasar algin tiempo fuera de la sala, pero regresa periddicamente para
comprobar que todo esta bien

La madre interpreta todo el llanto como hambre.

La madre confia en su respuesta al bienestar del bebé.

Es realista y logica en su enfoque de las necesidades del bebé.

Reconoce varios gritos, p.ej. hambre o dolor, pero permite un tiempo razonable para que

el bebé se asiente después de alimentarse o cambiarse.

Dimension 4: Lenguaje: comunicacion verbal y no verbal, incluido el contacto visual.
Indicadores:

No intenta el contacto visual.

El bebé es mantenido en una posicion que hace el contacto visual con su madre sin sentido/
imposible.

No habla con el bebé.

El bebé es mantenido en una posicioén haciendo posible el contacto ojo a ojo.

La madre puede sonreir al bebé.

Ella puede estar inhibida de hablar con el bebé.
La madre sostiene al bebé en la cara y le habla.

Generalmente trata al bebé como si fuera capaz de entender la conversacion e interpretar

las expresiones faciales.

La madre pasa tiempo hablando y/o cuidando al bebé después o entre los alimentos.

Dimension S: Tacto: tocar al bebé durante el bafio y/o cambio de paial y ropa.

Indicadores:
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e No ha hecho ningln intento de tocar la cara, las manos, el cuerpo o los pies del bebé,
cuando se le da al bebé para que lo sostenga.

e Toque minimo del bebé al cambiar el pafal, banar al bebé o al darle de comer.

e Lamadre toca la cara, las manos, el cuerpo o los pies del bebé.

e [amadre anima al bebé¢ a "sujetar el dedo".

e [a madre hace contacto prolongado tocando, acariciando, besando o abrazando al bebé
después o entre las comidas.

e [Lamadre sostiene al bebé ventralmente, permitiendo que su mejilla toque la cara del bebé.

Creencias sobre la maternidad: variable cualitativa compleja- independiente.

Definicién operacional: es la representacion de la maternidad para cada mujer, es decir,

qué representa para sus vidas la idea de convertirse en madres.

Dimension 1: Maternidad como sentido de vida: ser madre es lo que da significado a la
existencia de una mujer, lo que las hace sentirse felices y realizadas.
Indicadores:
¢ Lo mads importante para una mujer es ser madre
e Lo que mas desea una mujer es tener uno o mas hijos
e Una mujer es mas feliz si es madre
e Para una mujer, ningiin logro se compara con ser madre
e Una mujer estd completa cuando es madre
e Una mujer se realiza cuando tiene un hijo

e Lavida vale la pena si tienes hijos

Dimension 2: Maternidad como deber social: obligacion ante la sociedad que tiene la
mujer de ser madre.
Indicadores:
e Siuna mujer no tiene hijos merece el rechazo de los demas
e Para una mujer vale la pena vivir sélo si tiene hijos
e El valor de una mujer depende de que sea madre
e El deber de una mujer es tener hijos

e Los hombres respetan mas a la mujer cuando es madre

Edad y nuamero de hijos: variables cuantitativas — independientes.
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Ambas seran medidas a partir de las respuestas de un cuestionario entregado a cada madre

participante, con el fin de obtener los datos socio demograficos de éstas.

Estado civil: variable cualitativa simple — independiente.

Al igual que las variables sexo y nimero de hijos, serd medida a través del cuestionario
que se confeccionard para obtener los datos socio-demograficos.
Indicadores:
Soltera

Casada

Union libre

Divorciada

Los datos seran obtenidos mediante dos técnicas e instrumentos. Mediante la técnica de
encuesta se aplicard como instrumento un cuestionario, el cual la primera parte constara de
preguntas cerradas para recolectar los datos correspondientes a las variables socio demograficas
Edad, Numero de Hijos, Estado Civil. Tendra una introduccién donde se hard la presentacion del
autor de la investigacion, los objetivos del estudio, la solicitud de participar de forma voluntaria y
caracter anonimo de esta participacion.

La segunda parte del cuestionario constard de una escala de opinion o tipo Likert, con el
fin de medir la variable Creencias sobre la Maternidad. Esta “Escala de Creencias” es un
instrumento desarrollado y validado por Mota Gonzalez Cecilia, Calleja Nazira, Sanchez Bravo
Claudia y Carrefio Meléndez Jorge en el ano 2018 en México, con el objetivo de medir las
creencias sobre la maternidad que tienen las mujeres mexicanas, y que puede ser utilizada y
aplicada en diversos contextos y estudios de varias disciplinas (Mota Gonzalez, Calleja, Sanchez
Bravo, & Carrefio Meléndez , 2018). Constara de doce items con cinco opciones de respuesta cada
uno (1 al 5) de direccion favorable. Los primeros siete items representaran los indicadores de la
dimension “Maternidad como sentido de vida”, y los cinco items restantes representaran los

indicadores de la dimension “Maternidad como deber social”.

1= Totalmente en desacuerdo
2=FEn desacuerdo
3=Neutral

4=De acuerdo
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5=Totalmente de acuerdo

Mediante la técnica de observacion se utilizard como instrumento una lista de cotejo con
el fin de medir la variable Conducta Maternal a través del instrumento FIRST, una escala numérica
para medir diferentes aspectos preestablecidos en la prestacion de cuidados de la madre hacia su
hijo recién nacido hospitalizado. Desarrollado y validado en el afio 1984 por Salariya Ellena y
Cater John, se trata de un sistema de puntuacion que pretende medir aspectos de la prestacion de
cuidados en el postparto por parte de la madre hacia el recién nacido. (Salariya & Cater, 1984).
Las categorias estudiadas (dimensiones) seran cinco:

F (feeding — alimentacion)

I (interest — interés)

R (response — respuesta)

S (speech — lenguaje)

Siguiendo los criterios definidos en el estudio original de la escala Mother-Child
Relationship FIRST Score, la lista de cotejo estara dividida por cada categoria con sus items
correspondientes que representan los indicadores de cada dimension, los items estaran a la vez,
divididos segun el indice asignado 0, 1 o 2:

— Para la categoria alimentacion O representa baja comprension; 1 moderada
comprension; 2 alta compresion.

— Para la categoria interés 0 poco interés; 1 moderado interés; 2 mucho interés.

— Para la categoria respuesta 0 mala reaccion; 1 moderada reaccién; 2 buena
reaccion.

— Para la categoria lenguaje 0 mala comunicacion; 1 moderada comunicacion; 2
buena comunicacion.

— Para la categoria tacto 0 nada de contacto; 1 poco contacto; 2 prolongado contacto.

El observador deberd marcar tantos indicadores como haya observado. La suma de los

puntajes de cada categoria dara la puntuacion total.

Cuidados éticos y controles de validez interna en la recoleccion de los datos
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El rigor ético del estudio estara orientado por la ley 25.326 promulgada en el afio 2000, la
cual se encarga de regular todos los aspectos que conciernen a la proteccion de datos en

investigaciones y por los siguientes principios bioéticos:

Autonomia/ Respeto a la dignidad humana: se contara con una participacion totalmente
voluntaria de las madres con sus recién nacidos y se haran firmar los consentimientos informados
necesarios para su participacion, sin coercion o influencia indebida. De este modo se les brindara

toda la informacion necesaria y pertinente sobre el estudio en el que participaran.

Beneficencia/ No maleficencia: los enunciados del cuestionario no produciran dafios
psicologicos ni emocionales a las madres participantes del estudio; asi mismo, la informacion sera
confidencial. De igual modo se establecera un ambiente de total confianza y seguridad para que

su participacion sea optima.

Justicia: se brindard un trato justo a cada madre participante, no se hara discriminacion
alguna, y les se asegurara que los datos obtenidos seran totalmente confidenciales y utilizados solo
con fines académicos e investigativos.

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica Institucional como asi también, el permiso
de ejecucion al Director de la Maternidad. Luego, se coordinara con la jefatura de Enfermeria y
de la UCIN para hacerles conocer la finalidad del estudio, las fechas de ejecucion y pedir permiso
para acceder a la identificacion de las participantes al estudio.

Se convocara a las madres seleccionadas para participar del estudio con la finalidad de
informarles sobre el objetivo y propdsito del proyecto. Se les entregard el consentimiento
informado, confirmandoles su participacion libre y voluntaria en el estudio, que sus respuestas

seran de caracter anonimo y los resultados obtenidos seran totalmente confidenciales.

Se brindara un tiempo prudencial para que las participantes naturalicen la presencia del
observador y por ende se sientan coémodas, con el fin de asegurar un ambiente seguro y de no

alterar las actitudes y actividades de las madres en el momento del contacto con su hijo.

Se iniciaréd con la aplicacion del cuestionario a las madres, en una sala aparte asegurando
un ambiente confiable y seguro y de este modo evitar desconcentracion al contestar las preguntas,
se les otorgarda un tiempo aproximado de 20 minutos, despejando cualquier inquietud,
considerando en todo momento los principios éticos informandoles que pueden dejar de contestar

o retirarse en cualquier momento si se sintieran incomodas o inseguras.
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Al término de la aplicacion del cuestionario, se procedera con la observacion de cada
binomio en la sala de UTIN en el momento que las madres visiten a su hijo recién nacido, se
determina un tiempo de observacion aproximado de 40 minutos para cada diada. El rol del
observador sera desde afuera, es decir, sin intervenir en el momento del contacto entre mama-
recién nacido.

Por ultimo, con el fin de asegurar la pertinencia de los instrumentos de recoleccion de datos,
es decir, verificar si todos los aspectos o items son claros, si pueden ser correctamente interpretados
por las participantes, si la lista de cotejo en la técnica de observacion puede aplicarse de manera
optima o debera tener modificaciones, se aplico una prueba piloto en una poblacion similar a la
poblacion en estudio, con similares caracteristicas, y en condiciones ambientales similares, las

pruebas fueron equivalentes entre si y confiables, para evitar sesgos en los resultados.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

Para la tarea de recoleccion de datos se requerira la colaboracidon de dos personas, para tan
fin se hard una capacitacioén permitiendo asi que conozcan los objetivos del estudio, el protocolo
y los instrumentos que se utilizaran para recoger los datos de la misma manera, como asi también
la unificacion de los criterios.

Se realizara durante una semana entrenamiento sobre:

e Utilizacion de la escala FIRST
e Utilizacion de la escala de creencias de tipo Likert
e Indicadores, codificacion, reconstruccion de las variables medidas
e Las conductas y comportamientos de las madres que suelen presentarse o no en el
desarrollo del apego, de acuerdo con la teoria y la préctica clinica.
e Qué puede suceder con el vinculo mama- recién nacido en el contexto de la UTIN:
sentimientos de las madres, miedo de cuidar a su bebé¢, culpa, etc.
e ;Qué¢ es ser mujer? ;Qué es ser madre? Creencias, mitos, relacion mujer=madre.
e Se capacitara en materia de los principios bioéticos y cuidados que se deberan
cumplir al recolectar los datos como son:
— La firma del consentimiento informado por parte de las participantes, que
sin €l no puede hacerse posible la recoleccion de datos.
— La importancia de que las participantes reciban toda la informacion
necesaria y pertinente sobre el estudio.
— Cuenten con instrucciones precisas de lo que deben hacer.

— Sepan que su participacion es voluntaria y andnima

59



Plan de Analisis

Las escalas de medicion de las variables son las siguientes:

e Conducta materna: variable dependiente, cualitativa compleja Nominal

e Creencias sobre la maternidad: variable independiente, cualitativa compleja Nominal
e Estado civil: variable independiente, cualitativa simple Nominal

e Numero de hijos: variable independiente, cuantitativa Razén

e Edad: variable independiente, cuantitativa Razén

Reconstruccion de la variable Conducta Maternal

La suma de los puntajes de cada categoria observada a través de la lista de cotejo dara la
puntuacion total. Se debid readecuar la escala de reconstruccion ya que, al modificar la posibilidad
de marcar mas de un indicador, la puntuacion que se podra obtener cambiard. Puntaje méximo 24

—media 15 — minimo 0. Los mismo se interpretard en una escala numérica donde:

0-7= la madre no mostré o mostré minimamente las actitudes y comportamientos 0ptimos
durante el contacto con su hijo.

8-15= la madre mostré6 moderadamente las actitudes y comportamientos dptimos durante
el contacto con su hijo.

16-24= la madre mostrd totalmente las actitudes y comportamientos 6ptimos durante el

contacto con su hijo.

Reconstruccion de la variable Creencias sobre la Maternidad

El minimo de puntaje que se puede obtener de la escala Likert es de 12 puntos y el maximo
de 60 puntos.

De ésta escala se desprenden dos sub escalas (que representan las dimensiones de la
variable), una evalta la percepcion de la maternidad como Sentido de Vida, y la otra como un
Deber Social. Los resultados para ambas sub escalas se analizaran es una escala de actitud donde
se ubicard la puntuacion obtenida por cada unidad de anélisis:

12-27 =Actitud Desfavorable

28-44= Actitud Parcialmente Favorable
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45-60= Actitud Favorable
Se aplicaran medidas estadisticas descriptivas. Para la variable cualitativa Conducta
Maternal, se aplicara el calculo de frecuencias absolutas y relativas, el total de las puntuaciones de
la evaluacion de las conductas se distribuiran en grupos de 0-12 puntos para las madres con apego
en riesgo y de 13 y mas puntos para las madres con apego sano, segun los criterios definidos por
la escala Motherchild relationship — FIRST score. Los resultados se presentaran en una tabla de

doble entrada.

Para la variable cualitativa Creencias sobre la Maternidad, se aplicara el calculo de Media

con Desviacion Estandar. Los resultados se presentaran en Histogramas

Para la variable cualitativa Estado Civil, se aplicard el calculo de Frecuencias con su

determinado Porcentaje. Los resultados se presentaran en una tabla y en un Histograma.

Para las variables cuantitativas Edad y Nuimero de hijos se aplicara el calculo de Media con

su Desviacion Estandar. Se presentaran en tablas y graficos de torta.
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Plan de trabajo

Actividades

Junio
Recoleccion de los
datos
Tabulacion de los
datos
Analisis e
interpretacion datos
Definicion de
conclusiones
Redaccion del informe
final

Meses
Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Actividades Recursos Tiempo
empleado

Adiestramiento de los 2 personas, material pertinente para capacitacion, hojas, | 1 semana

colaboradores birome.

Recoleccion de los datos 3 personas, instrumentos pertinentes, biromes 4 meses

Tabulacion de los datos 1 persona, computadora, papel, birome 2 meses

Andlisis e interpretacion de los 1 persona, computadora, material de referencia 1 mes

datos

Definicion de conclusiones 1 persona, computadora, material pertinente 1 mes

Redaccion de informe final 1 persona, computadora. 1 mes
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Anexo I -Guia de Convalidacion de Sitio

1- (La institucion permite que se realice la investigacion?

2- (La institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?

3- (Qué cantidad de camas ttiles hay en el servicio?

4- ;Cudl es el giro cama? ;Y el promedio dia de estada?

5- (Cual es el promedio de binomios por afio?

6- (Todas las camas utiles son ocupadas por recién nacidos?

7- ¢Actualmente, todas las camas estan ocupadas?

8- ¢ Qué tipo de patologias son las que mas frecuentemente provocan la internacion
de los recién nacidos en el servicio?

9- (Cbémo es la relacion entre los/las enfermeros/as y las madres?

10- ;Se realiza educacion sobre los cuidados de su bebé a las madres?

11-;Se permite la internacion conjunta?

12- ;Qué horarios estan fijados para el sistema de visitas?

13- /En cuanto a las madres, se encuentran acompafiadas y apoyadas por marido,
conyuge, familia?

14- ;Cuentan con algun programa de ayuda y acompanamiento por parte del
servicio del hospital?

15- ; En promedio, se evidencian madres muy jovenes o mas bien de mediana edad?

16- ;Del mismo modo, se evidencian mas cantidad de madres primerizas o con dos
0 mas hijos?

17- ¢ Se aplica la técnica Mama Canguro? ;Se la conoce?
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Anexo II — Instrumentos de recoleccion de datos

Consentimiento informado

Mi nombre el Romero Lucia, mediante el siguiente documento, quiero invitarla a
participar en la investigacion “Desarrollo de la Conducta Maternal en madres de Recién Nacidos

hospitalizados ™

El objetivo es determinar la relacion que existe entre la conducta maternal y las creencias
sobre la maternidad, segun la edad, nimero de hijo y estado civil, en madres con recién nacidos
hospitalizados

Los resultados seran ttiles para la practica de enfermeria porque contribuiran a mejorar la
calidad de la misma a partir de la ejecucion de planes de cuidados de enfermeria, tomando en
cuenta el fortalecimiento del vinculo afectivo madre y bebé hospitalizado. Ademas, los resultados

de esta investigacion contribuiran al avance en el conocimiento para el cuidado de enfermeria.

Para la recoleccion de la informacion, se realizara la aplicacion de un cuestionario que le
tomard aproximadamente 20 minutos completar, en el que en ninguna parte aparecerd su nombre,
el cual serd reemplazado por un codigo de identificacion, lo que garantiza el mantenimiento de la
intimidad y el anonimato. Una vez contestado el cuestionario, se llevara a cabo la observacion por
parte de los investigadores, tanto a usted como a las demds madres que deseen participar, en el
momento que se encuentren con sus hijos que tomara aproximadamente 45 minutos.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria, por lo tanto, usted elegira
libremente participar en la recoleccion de los datos como asi también dejar de hacerlo en cualquier
momento, sin recibir ningun tipo de sancién por su decision, no tendrd ningin beneficio
econdmico. Se aclara que si decide participar no padecera de ningun tipo de riesgo o lesion fisica,
emocional o psicoldgica

Todos los datos recolectados para esta investigacion, se utilizaran con fines académicos e
investigativos. Seran totalmente anonimos y confidenciales.

Si estd de acuerdo con los objetivos y la finalidad del estudio, la invito a firmar el

consentimiento.

Acepto voluntariamente participar sin mas beneficios que los pactados anteriormente

FIRMA: FECHA:
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Cuestionario auto administrado

Presentacion

Me llamo Lucia Romero, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario. Los datos requeridos en este instrumento necesitardn de su participacion
totalmente libre y voluntaria, se preservara el anonimato y la privacidad de los datos recolectados
ya que se utilizaran solo para fines investigativos y académicos. Agradezco desde ya su gentil

participacion.

I — Datos socio demograficos

Estado civil:

= Soltera |:|
= (Casada |:|

= Uniodn libre I:I
= Divorciada I:I

Numero de hijos (incluido el nifio recién nacido).......
I1- Creencias sobre la maternidad

Instrucciones: Lea con detenimiento las siguientes declaraciones respecto a las creencias
sobre la maternidad. Marque con una cruz (X) la opcion que mas se asemeje a su forma de pensar,

actuar y sentir.

1. Lo mas importante para una mujer es ser madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=FEn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo
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2. Lo que mas desea una mujer es tener uno o mas hijos

1= Totalmente en desacuerdo

2=Fn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

3. Una mujer es mas feliz si es madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

4. Para una mujer, ningun logro se compara con ser madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo
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5. Una mujer esta completa cuando es madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=Fn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

6. Una mujer se realiza cuando tiene un hijo

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

7. La vida vale la pena si tienes hijos

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo
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8. Si una mujer no tiene hijos merece el rechazo de los demas

1= Totalmente en desacuerdo

2=Fn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

9. Para una mujer vale la pena vivir sélo si tiene hijos

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

10. El valor de una mujer depende de que sea madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=Fn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo
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11. El deber de una mujer es tener hijos

1= Totalmente en desacuerdo

2=Fn desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

12. Los hombres respetan mas a la mujer cuando es madre

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

Lista de cotejo — Conducta Maternal

La siguiente lista de cotejo estard dividida por cada categoria con sus items
correspondientes que representan los indicadores de cada dimension, los items estardn a la vez,
divididos segun el puntaje 0, 1 o 2. Realice la observacion pertinente a los binomios en el momento de
su interaccion, y marque tantos items como haya observado. A continuacion, se presenta la codificacion

asignada para cada puntaje.
— Para la categoria alimentaciéon 0 representa baja comprension; 1 moderada
comprension; 2 alta compresion.
— Para la categoria interés 0 poco interés; 1 moderado interés; 2 mucho interés.
— Parala categoria respuesta 0 mala reaccion; 1 moderada reaccion; 2 buena reaccion.
— Para la categoria lenguaje 0 mala comunicacién; 1 moderada comunicacion; 2

buena comunicacion.
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Para la categoria tacto 0 nada de contacto; 1 poco contacto; 2 prolongado contacto.
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Alimentacion

Si esta amamantando, la madre no hace ningin esfuerzo para ofrecer el pecho
al bebé

Si la alimentacién es con mamadera, no se mostrard ningun interés en
cuanto a cuando se alimentara al bebé.

No tiene idea de las necesidades de alimentacion del bebé.

Si amamanta, la madre intentara ofrecer el pecho al bebé, pero puede
requerir mucha ayuda y apoyo para hacerlo

Si se alimenta con mamadera, la madre puede preguntar sobre el
régimen de alimentacion y a qué hora se alimentara al bebé¢; ella puede
requerir mucha ayuda y apoyo en esto.

La higiene de la madre no es buena - no se lava manos.

Soporta la alimentacion y entiende las necesidades de alimentacion del
bebé.

La madre reconocera y podra satisfacer las necesidades de
alimentacion del bebé con una supervision minima o nula.

Buena higiene (en relacion con el bebé y la alimentacion).

Interés

La madre no esta interesada y no reconoce al bebé verbalmente,
visualmente o ticticamente.

La madre pasa mucho tiempo en la residencia para madres y no vuelve
a comprobar que el bebé esta bien.

No hace ningiin comentario sobre el bebé

La madre comenta sobre la apariencia del bebé - color de pelo, ojos
cerrados, piel seca, tamafio, o0 comportamiento, p.ej. llanto

La madre so6lo se preocupa por patrones de alimentacion satisfactorios
o insatisfactorios

Tendrad un gran interés general en el bienestar y desarrollo del bebé,
p.ej. aumento de peso, mediciones del bebé, heces, salida urinaria,
patron de suefio.
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Puede estar interesada por ejemplo en la vacunacion para el bebé.

Respuesta

La madre no reacciona al llanto del bebé

No mira al bebé en la incubadora

Pasa mucho tiempo lejos de la incubadora

La madre solo atendera al bebé si llora

La madre responde al llanto del bebé con expresiones calmantes

Puede sugerir que el bebé tiene hambre

La madre puede pasar algin tiempo fuera de la sala, pero regresa
periddicamente para comprobar que todo esta bien

La madre interpreta todo el llanto como hambre.

La madre confia en su respuesta al bienestar del bebé.

Es realista y l6gica en su enfoque de las necesidades del bebé.

Reconoce varios gritos, p.ej. hambre o dolor, pero permite un tiempo
razonable para que el bebé se asiente después de alimentarse o
cambiarse.

Lenguaje

No intenta el contacto visual.

El bebé es mantenido en una posicion que hace el contacto visual con
su madre sin sentido/ imposible.

No habla con el bebé.

El bebé es mantenido en una posicion haciendo posible el contacto ojo
a ojo.

La madre puede sonreir al bebé.

Ella puede estar inhibida de hablar con el bebé

La madre sostiene al bebé en la cara y le habla.
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Generalmente trata al bebé como si fuera capaz de entender la

conversacion e interpretar las expresiones faciales.

La madre pasa tiempo hablando y/o cuidando al bebé después o entre
los alimentos.

Tacto

No ha hecho ningln intento de tocar la cara, las manos, el cuerpo o los
pies del bebé, cuando se le da al bebé para que lo sostenga.

Toque minimo del bebé al cambiar el panal, bafiar al bebé o al darle de
comer.

La madre toca la cara, las manos, el cuerpo o los pies del bebé

La madre anima al bebé a "sujetar el dedo".

La madre hace contacto prolongado tocando, acariciando, besando o
abrazando al bebé después o entre las comidas.

La madre sostiene al bebé ventralmente, permitiendo que su mejilla
toque la cara del bebé.
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Anexo III — Resultados del estudio exploratorio

Se llevo a cabo el estudio exploratorio, con el propdsito de conocer las caracteristicas de la
institucion que permitié asegurar la validez interna del sitio elegido. Las preguntas del estudio
exploratorio fueron contestadas por un enfermero referente que trabaja en la maternidad
seleccionada para llevar a cabo la investigacion. Se realizé la presentacion formal mediante un

permiso emitido por la actividad académica Tesina de la Licenciatura en Enfermeria de la UNR.

La institucién permite tanto la realizacion de la investigacion, como que se publiquen los
resultados de la misma, siempre y cuando tanto el comité de docencia y la direccion de la

institucion otorguen el permiso, para poder relevar los datos.

El servicio cuenta con 26 camas utiles, destinadas todas para la atencion de recién nacidos
de alto riesgo, donde las patologias mas prevalentes son prematurez y cirugias abdominales por
gastroquisis y piloro, esto tltimo por ser centro de derivacion de cirugias de la provincia de Santa
Fe. Cuenta con un giro cama bajo (2 dias) y un promedio dia de estada alto (14 dias), lo que denota
el grado de complejidad tanto del servicio como de los pacientes que se atienden. Actualmente,
octubre de 2020, se encuentran ocupadas 20 camas.

Con respecto al trabajo de enfermeria, se realiza la educacion correspondiente para cada
momento de internacion del neonato, y se dan las pautas de cuidados para ambos, mama y bebé
en el momento del alta. La relacion de los/las enfermeros/as con las madres es muy buena, ya que
hace mas de diez afios que trabajan como Maternidad Segura y Centrada en la Familia y son
Maternidad Amiga de la Madre y el Nifio. Ademas, se aplica la Técnica Mamé Canguro, en los
recién nacidos prematuros.

La institucion permite la internacion conjunta y cuenta con una residencia para madres,
pero ésta no tiene capacidad para todas las madres. Ademas, el horario de visitas es libre, por lo
tanto, las madres pueden permanecer el tiempo que deseen en la sala. Hoy los padres no cuentan
con este beneficio por la situacion actual.

En este momento las madres tienen un acompafiamiento mas limitado ya que en la
maternidad no dejan ingresar a otra persona que no sea la madre, y es por esto que las mismas
deben salir de la institucion para estar con sus familias. De igual manera, la institucién cuenta con
el grupo de psicologia y asistencia social que acompafian a las madres en cada una de sus
necesidades.

En promedio se observa mas mujeres jovenes, madres primerizas y con dos hijos.
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Anexo IV — Resultados de la prueba piloto del instrumento
Previa firma del correspondiente Consentimiento Informado, se aplicaron los instrumentos
de mediciéon mediante una prueba piloto en una poblacidon con similares caracteristicas a la
poblacion del estudio, en una institucion privada de la ciudad de Rufino, Santa Fe, lugar de

residencia de la autora en el momento de la planificacion del proyecto de investigacion.

La poblacién estuvo compuesta por 5 binomios mama- recién nacido que se encontraban
hospitalizados en la UTIP de la institucion antes mencionada. Se llevo a cabo a lo largo de diez
dias, que comprendi6é también los dias de autorizacién por parte de la institucion, firma del
consentimiento informado a las madres y el tiempo prudencial para naturalizar la presencia de la
observadora con el fin de no generar incomodidades en las madres y por ende sesgos en los datos
recabados. La aplicacion del cuestionario llevd aproximadamente un tiempo de 15 minutos, fue
aplicado al mismo tiempo para todas las madres y luego se comenzo a llevar a cabo las

observaciones a cada binomio, que llevo un tiempo aproximado de 40 minutos por cada uno.

Se puede mencionar que no hubo dificultad alguna en la aplicacion de los instrumentos.
Los doce items del cuestionario auto administrado para medir las variables socio demogréficas y
las creencias acerca de la maternidad fueron comprendidos correctamente y contestados todos

positivamente.

Respecto a la observacion de las interacciones de los binomios para medir la conducta
maternal, la aplicacion de la lista de cotejo resultd dificultosa por la imposibilidad de marcar mas
de un indicador, en algunos casos a la observacion aparecian varios indicadores y habia que elegir

entre estos teniendo que recurrir a la subjetividad sesgando asi los resultados.

Por lo tanto, se considerard pertinente reformular la escala de reconstruccion de la variable,
la lista de cotejo quedara sin modificaciones, pero se modificara la posibilidad de marcar tantos

indicadores como observe el investigador. Esta reformulacion se podra ver en Plan de Analisis.

Puedo concluir que la aplicacion de esta prueba piloto resulto muy favorable, permitiendo

determinar la utilidad de ambos instrumentos de medicion.
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Nota de permiso para llevar a cabo la prueba piloto

la Facultad de
2o lucin

con su valiosa participacion, en

muy atentamente.
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