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Guia de preguntas entrevista semiestructurada
Test de Apgar

Transcripcion de las entrevistas realizadas a los participantes



Resumen

La presente investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, con un disefio de caracter
descriptivo, transversal y con trabajo de campo. ElI mismo se realiz6 con madres de nifios prematuros dados
de alta dentro de los primeros 90 dias con la finalidad de determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y las estrategias afrontamiento de madres con hijos prematuros. La muestra estuvo constituida por
diez madres, a las cuales se les aplico dos instrumentos: por un lado, una entrevista semiestructurada de
elaboracion propia para poder conocer las estrategias de afrontamiento desarrolladas por las madres y para
dilucidar los cambios advertidos por las mismas en el funcionamiento familiar. Por otro lado, un cuestionario
de APGAR Familiar para medir el Funcionamiento Familiar. Los resultados obtenidos permitieron conocer
que las entrevistadas hicieron uso de maltiples estrategias, utilizaron entre cincoy siete estrategias cada una.
Las estrategias de afrontamiento utilizadas por todas fueron tres: el autocontrol, la aceptacion de
responsabilidad y la busqueda de apoyo social, mientras que la estrategia de afrontamiento menos utilizada
fue el escape-evitacion. Siete de ellas tienen un estilo de afrontamiento confrontativo mientras que tres
tienen un estilo de afrontamiento evitativo. Se pudo conocer que, de las diez madres, ocho contaron con un
funcionamiento familiar normal, mientras que una de ellas mostré una leve disfuncién familiar, y otra, dio
muestras de una disfuncién moderada. Se corrobord que el buen funcionamiento familiar tiene incidencia
positiva en el tipo de estrategias que utilizaron las madres, aunque también se pudo dilucidar que las madres
gue no tenian un correcto funcionamiento familiar lograban utilizar maltiples estrategias de afrontamiento,

aunque teniendo un estilo evitativo.

Palabras clave:

Funcionamiento familiar, Estrategias de afrontamiento y Nacimiento prematuro.



Capitulo 1: Introduccion

“Las cosas mas grandes tienen un comienzo muy pequeiio”
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1.1.1 Presentacion del tema de investigacion

La maternidad es una etapa de la vida que cada mujer vive de manera particular ya que es algo tan
unico y diferente, que no se compara con ninguna otra situacion. Todo lo que esta experiencia conlleva tiene
diferentes repercusiones en la vida de cada mama. Ser madre tiene sus luces y sombras, sus momentos de
felicidad inmensa y también momentos de dudas mas que certezas, lo que puede traer momentos de

sentimientos abrumadores generando situaciones de estrés.

El nacimiento de un hijo y el periodo posterior implican cambios psicoldgicos en la madre y en el
funcionamiento familiar a los que toda la familia debe adaptarse, incluso en procesos normales y saludables.
Pero hay situaciones que alteran el curso del embarazo dando lugar a nacimientos prematuros generando

posibles crisis y la necesidad de una modificacion en la dindmica familiar.

El funcionamiento familiar es un tema abordado en diversas problematicas que surgen a partir de
determinados sucesos que irrumpen en la dinamica familiar. Gomez, Torres y Ortiz (2005) consideran el
funcionamiento familiar como la dinamica interactiva y sistémica que se produce entre los miembros de la
familiay se evalta a través de las categorias de armonia, cohesién, rol, comunicacion, afecto, permeabilidad
y adaptabilidad. La disfuncién familiar puede estar en la base de los problemas de salud y los problemas de

salud pueden proporcionar o exacerbar un inadecuado funcionamiento familiar.

Cuando existe un problema en la familia, como la internacion en el hospital del recién nacido
prematuro, éste puede ser tomado como un indicador de disfuncion familiar y hay que ver al paciente no
como el problematico, sino como el portador de las problematicas de ese grupo. El nexo entre los miembros
de una familia es tan estrecho que la modificacién de uno de sus integrantes genera modificaciones en los
otros tanto de forma individual como grupal, alterando la vida cotidiana que gira momentdneamente

alrededor de quien requiere atencion (Diaz y Sevillano, 2016, p 16).

En relacién a estas definiciones se entiende que los padres de nifios prematuros son susceptibles de
presentar estrés como consecuencia de la imposibilidad de ejercer el rol de padres esperado, debido a la
internacion del prematuro y a los horarios restringidos de las unidades de cuidados intensivos. Esto provoca
una crisis de un fuerte impacto emocional (Galimberti, 2009, p. 10). Toda la situacién tiene un agravante
adicional, que es la vulnerabilidad del neonato, cuya condicion de prematuro seguramente le garantice
innumerables visitas al servicio de neonatologia, afectando ain mas psicolégicamente no solo a la ya
afectada madre, sino a toda la familia, “Actualmente, la internacion de un bebé nacido prematuro es

reconocida como una crisis vital y estresante para la madre y la familia” (Caruso, 2013, p. 15).

El estrés y la ansiedad experimentado por las madres, es mayor que el que experimentan los padres

y el resto de la familia, esto puede estar relacionado con el tiempo prolongado gque pasan las madres en la
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Unidad de Cuidados Neonatales, y con los roles diferenciales, biol6gicos y sociales, entre ambos (Franck,
Cox, Allen y Winter, 2005). Debe considerarse, ademas, las implicancias a futuro asociados al alto grado
de estrés de la madre, que no solo interrumpe su vida, sino que ademas tiene implicancias y posibles
consecuencias para el bebé en un futuro. Para Serrano (2009), los infantes, ya sean prematuros o no, al
cuidado de madres que presentaron altos niveles de estrés durante su primer afio de vida, tienen indices de
desarrollo psicomotor mas bajos, de sucumbir ante infecciones y otras enfermedades y, ademas, tienen un
mayor riesgo de presentar trastornos del suefio a partir de los dos afios. El autor demuestra que las madres

de nifios prematuros muestran mayor estrés en forma de sintomas depresivos y de ansiedad.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado podemos decir que ninguna madre se encuentra preparada
para el nacimiento prematuro de un hijo, resulta un acontecimiento altamente estresante por ser un suceso
la mayoria de las veces inesperado, en la que no hay un tiempo para prepararse para lo que se viene, y es
dificil de poder comprender. Esto permite saber que podran presentarse en las madres emociones ante la
incertidumbre de lo que pueda suceder con sus bebés y ante un futuro incierto. La madre en la mayoria de
los casos es quien debe recuperarse pronto para poder atender a su bebé, para cumplir con los horarios, darle
el pecho, si se puede, o extraerse leche para poder administrarla, atravesar las diferentes etapas que tiene el
transito por neonatologia, la posibilidad de infecciones o complicaciones que generan mucha angustia, hasta
lograr la meta tan esperada de tener el alta y por fin llevar a su bebé a casa, lo cual implica otro desafio
enorme, gue genera gran estrés en ella: Los miedos y temores de no poder cuidar al bebé como lo hacian
en neonatologia, la frustracion de sentir que no es capaz, de que le ocurra algo al bebé y no poder ayudarlo,
como también modificar la rutina, para cuidar a un bebé indefenso, que adn necesita un tiempo mas, un bebé
que requiere mas cuidados y proteccién que un bebé que nace a término, un bebé y una maternidad que no

es el que la madre imaginaba en transcurso del embarazo.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, (2022) cada afio nacen en el mundo unos 30
millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Segun lo planteado por
la Organizacion Mundial de la Salud (2018) el parto prematuro puede producirse por varias razones, la
mayoria ocurre de forma espontanea, algunos pueden desencadenarse como resultado de la induccion precoz
de las contracciones uterinas o del parto por cesarea, ya sea por razones médicas 0 no médicas. Entre las
causas mas frecuentes del parto prematuro se encuentran los embarazos multiples, las infecciones y las
enfermedades cronicas como, la diabetes y la hipertension. (2018, p. 1) Segun la Sociedad Argentina de
Pediatria (2020) “En Argentina, cada afio nacen alrededor de 740.000 nifios y nifias de los cuales el 8%
(60.000) nace antes de las 37 semanas de gestacion” (p. 1). No obstante, la problematica se agrava si se
considera las consecuencias psicoldgicas que ocurren en la madre por causa de haber dado a luz

prematuramente, siendo descripto por especialistas como un proceso sumamente traumatico:
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Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso psicologico del embarazo, es decir, el tiempo
con que cuenta la mujer para darle vida a este bebé particular en su mente y un lugar en su propia
vida, se interrumpe. El encuentro con el hijo méas que un momento de felicidad y euforia esta
atravesado por temores y ansiedades. (Gutiérrez, Nassif y Carreras, 2016, p.7)

En el caso del parto de un bebé prematuro, respecto a la madre el periodo que rodea y sigue al
nacimiento es caracterizado por un sentimiento de irrealidad en el que las madres son confrontadas con la
dificultad del nacimiento y con la realidad de no estar en circunstancias normales, no pudiendo acomodar
su comportamiento adecuadamente respecto a la realizacion de comportamientos esperables de una madre
que ha dado recientemente a luz, generando presion social y psicolégica, agravado por la situacion delicada
y posiblemente critica del infante a su lado (Serrano, 2010). Las madres entonces se encuentran vulnerables
a sentir frustracién, inquietud y sentimientos de incapacidad e incomprension, debido a la dificultad de
cuidar a sus bebés prematuros y al sufrimiento que experimentan como consecuencia de los procedimientos
y cuidados médicos extremizados a los que se los someten para intentar asegurar su supervivencia; esto trae

como consecuencia casi inevitable un mayor grado de estrés en ellas (Boullosa, 2004).

Una vez que el bebé es dado de alta de la institucion neonatal y posteriormente es acogido en el
hogar, las madres dada su inexperiencia en el tema y con el temor de no poder cuidar al neonato, pueden
ver agravado su sentimiento de estrés, pudiendo experimentar un aumento en los sentimientos que lo
potencian como la inseguridad, la frustracion, el desamparo y el miedo, ante la posibilidad de que algo pueda
sucederle a su bebé, y al sentirse insuficientes o incompetentes en la atencion a las necesidades del bebg,

todos estos asociados al estrés y al cansancio fisico y mental (Serrano, 2010).

La relevancia cientifica de esta investigacion consiste en extender los conocimientos anteriores y
proporcionar nuevos datos relacionados a las estrategias de afrontamiento en madres de nifios prematuros
para poder abordar cada vez con mas cautela y atencidn esta problemaética priorizando la salud mental de la
madre, teniendo en cuenta la importancia de las estrategias para el fortalecimiento del funcionamiento

familiar.
1.1.2 Pregunta de investigacion

De todo lo anteriormente descrito se propone la siguiente pregunta gue guiara esta investigacion, expresada

de la siguiente manera:

¢Coémo es el funcionamiento familiar y cudl es su incidencia en las estrategias de afrontamiento que
desarrollan las madres de bebés prematuros dados de alta dentro de los 90 dias de nacidos en un sanatorio

privado de la ciudad de Santa Fe?
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1.1.3 Objetivos de investigacion

Objetivo General

Identificar el funcionamiento familiar y describir las estrategias de afrontamiento que desarrollan
las madres de bebés prematuros que se encuentran dados de alta dentro de los 90 dias de nacidos en la ciudad
de Santa Fe.

Objetivos Especificos

1. Identificar las estrategias de afrontamiento que desarrollan las madres de bebés prematuros que

se encuentran dados de alta dentro de los 90 dias de nacidos en la ciudad de Santa Fe.

2. Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y las estrategias de afrontamiento que
desarrollan las madres de bebés prematuros que se encuentran dados de alta dentro de los 90 dias de nacidos

en la ciudad de Santa Fe.

3. Caracterizar los cambios advertidos en el funcionamiento familiar con posterioridad a la llegada

al hogar de la madre con el bebé prematuro.
1.1.4 Fundamentacién de este proyecto de investigacion

Teniendo en cuenta estas ideas, esta investigacion pretende realizar un aporte teérico proponiéndose
conocer los aspectos centrales del impacto que genera el parto prematuro en las madres y cémo incide el
funcionamiento familiar en las estrategias de afrontamiento que desarrollaran. Se aspira a arrojar mayor
conocimiento y aportar datos que muestren la complejidad que experimentan las madres en el momento del
nacimiento de sus hijos, del efecto que genera el regreso al hogar con un nifio prematuro y como repercute
el funcionamiento familiar. La escasa evidencia de lo que sucede a corto plazo con respecto a la llegada al
hogar de un nifio prematuro motivé el presente trabajo, ya que es urgente seguir trabajando en propuestas
en las que se priorice la salud mental de la madre, quien muchas veces ademas de estar viviendo una
situacién muy dificil no es abordada desde una mirada integral desatendiendo cuestiones prioritarias,
generando esto diversas consecuencias. Se procura asi que este trabajo sea una herramienta para los
trabajadores de la salud mental que se especializan en esta area, quienes en el abordaje de esta problematica

deben priorizar la contencién y el sostén en la madre en un abordaje integral con la familia.
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1.1.5. Supuestos de la investigadora

1. El funcionamiento familiar tendra incidencia en las estrategias de afrontamiento utilizadas por

las madres en el regreso al hogar.

2. Las madres de bebés prematuros recurriran a estrategias de afrontamiento como, la planificacion,
la aceptacidn, el escape o evitacion, la reevaluacidn positiva, y el apoyo social en el regreso al hogar y con

respecto a los cuidados del bebé.

1.2. Estado del Arte

En este apartado se presentan ocho antecedentes nacionales e internacionales relacionados con la
manera en que los padres afrontan la experiencia de tener un nifio prematuro. Estas investigaciones fueron
realizadas entre el afio 2010 y 1019. Los autores de estas son, Licenciados en Psicologia, Médicos Pediatras,
y Licenciados en Enfermeria.

Para comenzar se considera la investigacion de Ccana y Marcavillaca (2019) titulada “Estrategias de
afrontamiento y estrés en madres con hijos prematuros en el servicio de neonatologia del hospital regional,
Cusco” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés en madres
con hijos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional. Siendo el disefio metodol6gico
de tipo descriptivo, transversal, correlacional se trabajo con una poblacion total de 45 madres con recién
nacidos prematuros del servicio de hospitalizacion neonatologia; para la recoleccion de datos se utilizaron
ficha de recoleccion de datos, cuestionario de afrontamiento en madres con hijos prematuros, validados por
juicio de expertos y escala de estrés maternal, instrumento validado y confiable. La edad de las madres
fluctuaba entre 26 a 34 afios en un 37.8%, el 53,3% son convivientes, el 64.4% con grado de instruccion
secundaria, el 53.3% son catdlicas y el 75.6% provienen del area rural. EI 51.1% de los recién nacidos son
de sexo masculino, el 48.9% son prematuros tardios y el 51,1% estan hospitalizados entre 7 a 13 dias. En la
variable estrategias de afrontamiento, en su dimension estrategias de afrontamiento centrado en el problema
el 62.2% casi siempre utilizo la estrategia reevaluacion positiva; en las estrategias de afrontamiento centrado
en la emocion, el 35.6% casi siempre afrontaron con la autofocalizacion negativa. El afrontamiento de las
madres es medianamente adecuado en un 53.3%. El 66.7% de la poblacion estudiada tiene un estrés
moderado. Por lo que se llega a la conclusion: Las estrategias de afrontamiento tienen una relacién
significativa con el estrés en madres con hijos prematuros con un valor <0.05. Este articulo fue Gtil para

conocer los factores estresantes y la relacion con las estrategias de afrontamiento
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Astorga, Aburto y Pardo (2018) realizaron una investigacion® cuyo objetivo fue identificar los
factores que generan estrés en las madres de nifios prematuros que asisten a control de salud infantil. El
estudio permitié determinar las posibles causas y la dimensidn en la que impactan. La metodologia
cualitativa y disefio fenomenoldgico de tipo descriptivo permiti6é describir y comprender caracteristicas y
experiencias que compartid el grupo estudiado (6 mujeres madres de nifios prematuros). Se aplicd una
entrevista semiestructurada y se trabajo con notas de campo. Los hallazgos se agruparon en: 1. Cuidado y
crianza del hijo prematuro y sus posibles causas, revelando preocupaciones constantes sobre el estado de
salud y el cuidado de sus hijos. 2. Impacto de los factores estresantes en el &mbito biopsicosocial de la
madre, exponiendo sentimientosy cambios en la rutina frente a la nueva etapa. 3. Afrontamiento de cuidados
del prematuro de madres primiparas vs multiparas, destacando la experiencia maternal previa. La conclusion
de este estudio es que la maternidad es un proceso complejo que implica un sinnimero de modificaciones
en la vida de la madre que se acentGan con la llegada de un hijo prematuro, debido a esto los profesionales
gue estan en contacto con las madres en este estado se deben empoderar de las habilidades necesarias para
guiar de forma activa este proceso proporcionando herramientas que faciliten la adopcion del rol materno.
El aporte de esta investigacion fue que también estudia a las madres en momento en que los nifios ya estan
de alta y a los sentimientos contradictorios de tener al bebé prematuro en el hogar. También hace hincapié
en la poca evidencia de lo que sucede a corto plazo con la llegada del menor al hogar.

Por otra parte, Britos (2016) en su tesis “Estado emocional de madres de recién nacidos con
compromiso de salud. Servicio de Neonatologia. Hospital Misericordia. Cérdoba. Enero a diciembre 2016”
se enfoco en conocer el estado emocional de las madres de recién nacidos internados con compromiso de
salud. La poblacién estudiada se conformé por madres de hijos con compromiso de salud internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Servicio de Neonatologia del Hospital Misericordia. Esta
investigacion descriptiva y de corte transversal, cuantitativa, concluyd que la experiencia de tener un hijo
hospitalizado constituye una situacion que afecta el estado emocional provocando un alto nivel de estrés en
la madre y sentimientos de temor, angustia e impotencia. La situacion mas estresante para las madres fue la
alteracion de su rol y estar separada de su hijo. Los resultados indican que otra de las situaciones mas
estresantes fue la apariencia débil del bebe y no poder abrazarlo cuando se desea, lo que provoca en la madre
dolor, frustracion y tristeza. Esta investigacion aporto principalmente datos sobre las vivencias y situaciones
que afectan el estado emocional de la madre y como estos inciden en el rol materno y la relacion con el
bebé.

Por otro lado, Escarti, Boronat, Llopis, Torres, y Vento, (2016) en su “Estudio piloto sobre el estrés
y la resiliencia familiar en recién nacidos prematuros” estudiaron los factores de riesgo y de proteccion del

funcionamiento familiar en prematuros comparados con neonatos sanos a término. Reclutaron a

1 Astorga, Aburto y Pardo (2018) Factores estresantes en madres de nifios prematuros que asisten a
control de salud infantil en el CESFAM Antonio Varas, Puerto Montt.
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progenitores de prematuros que cursaron el periodo neonatal con y sin patologia a los 24 meses de edad
posconcepcional y un grupo control de nacidos a término sanos segun datos de la historia clinica. El
progenitor cuidador habitual respondid al Inventario de Factores de Proteccion Familiar y Escala de Estrés
Parental. Los resultados se compararon mediante test de Student, anélisis de varianza unidireccional y test
de Tukey. Los resultados indicaron que los padres del grupo control obtuvieron puntuaciones mas elevadas
que los de los prematuros en todos los parametros estudiados. Los padres de prematuros sin patologia se
diferenciaron de los controles en dos factores de resiliencia familiar: experiencias positivas y experiencias
de compensacion y en estrés, mientras que los padres de nifios prematuros con patologia percibieron
significativamente menor resiliencia familiar y mas estrés por la crianza de sus hijos. La conclusion de este
trabajo resulto en evidencia de que la prematuridad es un factor de riesgo para el funcionamiento familiar,
ya que ocasiona un alto grado de estrés parental y dificulta el desarrollo de factores de proteccién como es
la resiliencia. Esta investigacion aportd sobre como afecta el nacimiento prematuro al funcionamiento

familiar y como este puede incidir al desarrollo futuro del hijo.

Padilla, Alvarez ¢ Hidalgo (2014) en su trabajo “Estrés parental, estrategias de afrontamiento y
evaluacion del riesgo en madres de familias en riesgo usuarias de los Servicios Sociales”, analizan los
niveles de estrés asociados al rol parental y las estrategias para hacerle frente en una muestra de 109 madres
de familias con un expediente de riesgo en los Servicios Sociales Comunitarios. Los resultados indicaron
que mas de la mitad de las mujeres experimentaban niveles clinicos de estrés, y que las estrategias de
afrontamiento en mayor medida utilizadas fueron las centradas en el problema. Tanto el estrés parental como
el tipo de afrontamiento guardaron relacién con diferentes caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias
y de sus familias. Segun los profesionales que atendian a estas mujeres, el nivel de riesgo estaba relacionado
con el estrés parental que experimentaban estas usuarias. Este trabajo puso de relieve que tanto el estrés
parental como el tipo de afrontamiento se veran influidos por las caracteristicas sociodemogréaficas de las

madres y de las familias.

Otra investigacion referenciable, la de Ocampo (2013) titulada “El hijo ajeno: vivencia de madres de
niflos prematuros hospitalizados”, analiza el nacimiento de un nifio prematuro y su posterior hospitalizacion
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, el cual casi siempre toma por sorpresa a sus padres, quienes a
partir de ese momento se ven inmersos en una serie de situaciones imprevistas e indeseables que determinan
la relacion con su hijo y su capacidad de cuidarlo. Para conocer las vivencias de las madres durante la
gestacion, el nacimiento y la hospitalizacion de su hijo prematuro en esta investigacion se realizé un estudio
fenomenoldgico con diez madres. Los hallazgos de esta investigacién muestran que las mujeres vivieron la
gestacion como una sorpresa de corta duracion y final inesperado, percibieron a su hijo distante y ajeno, lo
cual es diferente a lo que viven las madres de nifios nacidos sanos y a término. Las situaciones que las

mujeres vivieron durante el nacimiento y la hospitalizacion de su hijo retardaron la apropiacion del rol de

17



madre cuidadora debido a las restricciones para estar a su lado en la UCIN y participar de su cuidado. Los
hallazgos de esta investigacién indican que es prioritario implantar estrategias institucionales de cuidado
que propendan por la cercaniay el contacto madre-hijo como el cuidado canguro intrahospitalario. El aporte
de este trabajo tiene que ver con la informacion de los efectos de como la estrategia “madre canguro” o el
contacto “piel a piel” colabora para eliminar la separacion padre — hijo, beneficiando el rol parental y
también la recuperacion del bebé.

Por su parte, Caruso (2012) en su estudio “El estrés en los padres ante el nacimiento y la internacién
de un bebé nacido prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales” tuvo como objetivo estudiar
el estrés percibido en un grupo de padres cuyos hijos prematuros se encontraban internados en la UCIN de
una clinica privada de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Para este fin se utilizé la Escala de Estrés
Parental: Unidad de Cuidados Intensivos (EEP: NICU) version adaptada (Caruso & Mikulic, en prensa), de
la escala original Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU, Miles & Holditch
Davis, 1987; Miles & Funk, 1998). Los resultados obtenidos mostraron que, si bien los padres perciben la
internacion de su bebé en la UCIN como un suceso moderadamente estresante, las alteraciones en sus roles
como padres se transforman en los aspectos mas estresantes para ellos. Esta investigacion tuvo dos aportes
importantes, por un lado, que el nivel de estrés de los padres por tener a su bebe en la UCIN es moderado,
y que lo que genera un nivel de estrés mas elevado es el hecho de estar separado de sus hijos viéndose
afectado el desarrollo de su rol como padres, y por otro lado que el nivel de estrés en las madres es mas

elevado que en los padres

Finalmente, se incluye como antecedente la investigacion de Cano, Pérez, Diaz, Martinez, Velasco
(2010) titulada “Estrés parental y desarrollo infantil en nifios prematuros” la cual analizé el nivel de estrés
parental y su incidencia en el desarrollo mental y motor de un grupo de nifios nacidos demasiado pequefios
o demasiado pronto. Participaron padres de 19 nifios y nifias nacidos, con menos de 36 semanas de gestacion
y menos de 1500 gramos, en el “Hospital 12 de octubre” de Madrid cuyos padres y madres consintieron
participar en este trabajo. Los instrumentos utilizados fueron la Escala BSID-11 para obtener los indices del
desarrollo mental y psicomotor en los nifios cuando alcanzaron la edad 2 afios y la PSI de Abidin, para
valorar el estrés total de los padres y madres participantes, asi como su percepcion de Malestar Paterno,
Interaccion Disfuncional y Nifio Dificil. Los datos fueron sometidos a analisis de comparaciones de medias
para muestras independientes. Los resultados indican que existen diferencias significativas entre los altos y
los bajos niveles de estrés en cuanto a su incidencia en el desarrollo. En general, tanto en las madres como
en los padres, cuando se obtiene una puntuacion baja de estrés, existe un mejor desarrollo mental y
psicomotor en los nifos. Estos resultados se discutieron a la luz de las investigaciones sobre el temay se
analizaron las implicaciones para la elaboracion de programas de atencion temprana. El aporte de este

trabajo es la corroboracion de que los niveles de estrés parental median en el desarrollo del nifio a nivel
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motor y mental, y la sugerencia de programas de atencién temprana destinados a fortalecer las estrategias

de a los padres con respecto a las demandas y necesidades de los hijos.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

“Que no pierdan la fe, ni las esperanzas, que los bebés son unos guerreros, tienen una tremenda
fortaleza. Tenemos mucho que aprender de ellos. Se aferran a la vida y la luchan. Que le pongan
mucha garra, porque es un sacrificio enorme, estar en Neo, ir y venir, dormir incdmoda, y poco,
dormir con dolor, lograr que tomen teta, es un sacrificio enorme, pero la recompensa es aun mas
grande. La felicidad de traerte tu hijo a casa no se compara con nada. El primer tiempo en casa
también es dificil, pero tenés la tranquilidad de que tenés a tu bebé con vos” (Delfina)
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A continuacion, se presenta el andamiaje tedrico de la investigacion que contribuye al logro de los
objetivos. La revisién de la literatura en la investigacion cualitativa permite plantear una perspectiva teérica
que debe resaltar las referencias relevantes desde las que se construye el problema de investigacion y luego
se analizaran los resultados obtenidos (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014). Se
describiran los conceptos principales: afrontamiento, estrategias de afrontamiento, familia, funcionamiento

familiar y nacimiento prematuro.

2.1. Concepto de Afrontamiento

Frente a una situacién de estrés, cada persona puede responder de diversas formas a los
acontecimientos pudiendo tener diferentes interpretaciones sobre los hechos, esto esta relacionado con los
procesos cognitivos y conductuales. Lo que para una persona puede resultar estresante, para otra puede
resultar insignificante, y esto tiene que ver con los recursos gue cada uno tiene para enfrentarse ante las
adversidades, y el modo en que reacciond en experiencias previas, sin dejar de tener en cuenta como

repercute el entorno.

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia en el campo de la psicologia durante mas de 40
afios. Durante los afios 1940 y 1950 significo un concepto organizativo en la descripcion y evaluacion clinica
y actualmente, constituye el centro de toda una serie de psicoterapias y de programas educativos que tienen

como motivo desarrollar recursos adaptativos (Lazarus y Folkman, 1986, p 140).

En 1966, Lazarus sugiri6 que el estrés fuera tratado como un concepto organizador utilizado para
entender un amplio grupo de fendbmenos de gran importancia en la adaptacion humana y animal. Por tanto,
no se considera el estrés como una variable, sino como una rabrica de distintas variablesy procesos (Lazarus
y Folkman. 1986). La definicion de estrés que defienden Lazarus y Folkman es la que asocia el individuo y
el entorno, en la cual se tienen en cuenta las caracteristicas del sujeto por un lado y la naturaleza del medio
por otro. Por lo tanto, “El estrés psicoldgico es el resultado de una relacion entre el sujeto y el entorno que
es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar ”
(Lazarus y Folkman, 1986, p. 45). Esta definicidn tiene en cuenta la evaluacién cognitiva que pueda hacer
el individuo o la familia de la situacién, que representa la percepcion psicoldgica e interpretacion de la
situacion y que determina las consecuencias que esta puede provocar en el individuo. La evaluacion
cognitiva puede ser primaria, la cual implicard que el acontecimiento se evalle como, a) no importante /
irrelevante, o secundaria, b) positivo, c) estresante, amenazante, desafiante. Y por otro lado la evaluacion
puede ser secundaria, y se vincula con lo que se debe o puede hacer para afrontar la situacién de la manera

mas adecuada. Esto implica la evaluacion de las estrategias de afrontamiento y las consecuencias de su
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utilizacion en determinado contexto. Las creencias, los valores y los compromisos, influyen en dicha

evaluacion cognitiva.

El modelo transaccional de Lazarus (1986) hace hincapié en el intercambio entre la persona y el
ambiente, por esto el estrés es considerado como una desestabilizacion entre lo que la persona advierte de
las circunstancias y la percepcion de los recursos con los que cuenta para enfrentarse a la situacion sintiendo
al entorno como una amenaza ante estos recursos. Es la experiencia subjetiva la que determina si un evento

es estresante o no.

En 1986, Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como los “esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Con esta amplia definicion se
puede pensar que las reacciones emocionales como la ira, o la depresion, también forman parte del proceso
general de afrontamiento que efectda un organismo ante una situacion demandante (Vazquez Valverde,
Crespo Lopez, y Ring, 2003).

La idea de que la respuesta emocional y conductual desarrollada por un sujeto ante un acontecimiento
depende de la forma en que lo analice, goza de una larga tradicion en el pensamiento occidental, hace unos

dos mil afos.

El fildsofo estoico Epicteto afirmé que “El hombre no se ve distorsionado por los acontecimientos

si no por la vision que tiene de ellos” (Lazarus y Folkman, 1986 p.19).

El mismo concepto fue expresado de forma maés elocuente por Shakespeare en Hamlet: “No hay
nada bueno ni nada malo en si mismo, es nuestro pensamiento quien lo transforma” (Lazarus y Folkman,

1986 p.19).

Lazarus y Folkman (1986) proponen el afrontamiento como un factor estabilizador, que puede ayudar
a los sujetos a sostener su adaptacion psicosocial en periodos estresantes. Clasificaron dos perspectivas
principales dentro del afrontamiento. Por un lado, la orientacion y actividad de la persona en respuesta a un
estresor, es decir, el foco del afrontamiento; y por el otro lado, el método que los individuos utilizan para
afrontar. Esto ultimo refiere a si la respuesta estd vinculada principalmente con respuestas cognitivas o
conductuales
Se sugiere que ante una situacion de estrés hay que tener en cuenta “la valoracion o apreciacion
que la persona hace de los estresores, las emociones y afectos asociados a dicha apreciacion” (Folkman &
Lazarus, 1988, p 467). Por lo tanto, el afrontamiento puede estar orientado hacia la resolucion del problema
de manera ldgica, las soluciones y en la elaboracion de planes de accién hacia la emocion, en la evitacion
de los dafios, la preocupacion y las reacciones que se orientan a la fantasia y supersticion (Lazarus &
Lazarus, 1994). Se debe destacar que el afrontamiento, no es un rasgo que se entienda como algo permanente
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en la persona; tampoco es un tipo de conducta que se lleve a cabo automéaticamente ya que el afrontamiento
supone un esfuerzo, dejando a un costado aquellas acciones que se llevan adelante para resolver un
problema; ni se identifica con el resultado que de €l se derive ni identificarlo con el dominio del entorno
(Vazquez Valverde, Crespo Lopez, y Ring, 2003).

El afrontamiento es un proceso que deriva de los recursos que tenga una persona, recursos que los
autores llaman factores que preceden e influyen en el afrontamiento, los que a su vez intervienen en el estrés
(Lazarus y Folkman, 1986).

El afrontamiento requiere de un esfuerzo y se limita a situaciones de estrés psicolégico, a diferencia
de la conducta adaptativa automatizada que incluye conductas y pensamientos automatizados, y no
requieren esfuerzo (Lazarus y Folkman, 1986).

Lazarus y Folkman (1986) expresan: La dindmica que caracteriza el afrontamiento como proceso
no es fruto del azar, los cambios acompafiantes son consecuencia de las continuas evaluaciones y
reevaluaciones de la cambiante relacion individuo-entorno. Las variaciones pueden ser el resultado de los
esfuerzos de afrontamiento dirigidos a cambiar el entorno o su traduccion interior, modificando el
significado del acontecimiento o aumentando su comprension. También puede haber cambios en el entorno,
independientes del individuo y de su actividad para afrontarlo, (p.165).

Los autores mencionados previamente plantean que, ante una situacion estresante, surge el
interrogante: ¢ qué se puede hacer? La respuesta a tal pregunta es un determinante clave de lo que realmente
hara el individuo en esa determinada situacion. Aunque muchos aspectos del individuo y del entorno pueden
afectar a la forma en que este afronte la situacion, dependera principalmente de los recursos de que disponga
y de las limitaciones que dificulten el uso de tales recursos en el contexto de una interaccion determinada.
Decir que una persona tiene muchos recursos no solo significa que dispone de un gran nimero de ellos, sino
gue también tiene habilidad para aplicarlos ante las distintas demandas del entorno. Estos significados
comparten la idea de que los recursos son algo extraible de uno mismo, tanto si son realmente utiles, como
si constituyen un medio para hallar otros recursos necesarios, pero no disponibles. EI propdsito de estos
autores es el de ilustrar la naturaleza multidimensional de los recursos de afrontamiento, entre ellos se
encuentran las propiedades del individuo como la salud y la energia (recursos fisicos), las creencias positivas
(recursos psicologicos) y las técnicas sociales (aptitudes) y de resolucion de problemas. El resto de las
categorias son mas ambientales e incluyen los recursos sociales y materiales. La salud y energia se hallan
entre los recursos mas generalizados de los relevantes en el afrontamiento de muchas, si no de todas las
situaciones estresantes.

Una persona enferma, cansada o débil tiene menos energia que aportar al proceso de afrontamiento,
gue otra saludable y robusta. De todas maneras, muchas investigaciones realizadas (Bultman y Wortman,
1977; Dimsdale, 1974; Hamburg y Adams, 1967; Hamburg, Hamburg y De Goza, 1953; Visotsky,

Hamburg, Goss, y Lebovits, 1961) sugieren que los individuos son capaces de afrontar situaciones
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sorprendentemente bien a pesar de una escasa salud fisica y del agotamiento de su energia. Por tanto,
mientras que la salud y la energia ciertamente facilitan el afrontamiento-es mas facil afrontar una situacion
cuando uno se encuentra bien que cuando se encuentra mal, las personas enfermas y debilitadas
generalmente pueden movilizarse como para afrontar una situacion cuando lo que se halla en juego es
suficientemente importante para ellas.

En cuanto a las creencias positivas, verse a uno mismo positivamente puede ser un importante
recurso psicolégico de afrontamiento. En esta categoria incluyen aquellas creencias generales y especificas
que sirven de base para la esperanzay que favorecen el afrontamiento en las condiciones més adversas. La
esperanza puede ser alentadora por la creencia de que la situacién puede ser controlada, de que uno tiene la
fuerza suficiente para poder modificarla, de que una persona, por ejemplo, un médico, o un tratamiento
determinado, resultaran eficaces, o por el hecho de tener fe en la justicia, la voluntad o en Dios. La esperanza
existird solo cuando tales creencias hagan posible un resultado positivo o por lo menos probable. Es
necesario destacar, que los autores aclaran que no todas las creencias sirven para el afrontamiento, algunas
pueden disminuirlo o inhibirlo. Por ejemplo, la creencia en un dios castigador puede llevar al individuo a
aceptar una situacién perturbadora como un castigo divino y no hacer nada para dominar o manipular las
demandas de la situacion. En relacion a las técnicas de resolucion de problemas, estas incluyen la habilidad
para conseguir informacion, analizar las situaciones, examinar posibilidades y alternativas, predecir
opciones Utiles para obtener los resultados deseados y elegir el plan de accién apropiado (Janis, 1974; Janis
y Mann, 1977). Son importantes recursos de afrontamiento, que, aunque son abstractos, se expresan a través
de acciones especificas, como cambiar un neumatico, conseguir un empleo, prepararse para un examen, etc.
Estas técnicas de resolucion de problemas derivan de otros recursos como experiencias previas,
almacenamiento de informacion, habilidades cognitivo-intelectuales para aplicar esa informacion y
capacidad de autocontrol (Rosenbam, 1980).

Por su parte las habilidades sociales constituyen un importante recurso para el afrontamiento debido
al importante papel de la actividad social en la adaptacion humana. Estas habilidades se refieren a la
capacidad de comunicarse y de actuar con los deméas en una forma socialmente adecuada y efectiva. Este
tipo de habilidades facilitan la resolucion de los problemas en coordinacién con otras personas, aumentan
la capacidad de atraer su cooperacion o apoyo Yy en general aportan al individuo un control mas amplio sobre
las interacciones sociales. En lo que concierne al apoyo social, tiene que ver con el hecho de tener a alguien
de quien recibir apoyo emocional, informativo, y /o tangible lo cual ha recabado mucha atenciéon como
recurso de afrontamiento en las experimentaciones realizadas sobre el estrés, tanto en la medicina
conductual como en la epidemiologia social (Antonovsky, 1972, 1979; Berkman y Syme, 1979; Cassel,
1976; Cobb, 1976; Kaplan, Cassel, Gore, 1977; Nuckols, Cassel y Kaplan, 1972). Por Gltimo, los recursos
materiales hacen referencia al dinero, y a los bienes y servicios que pueden adquirirse con él. Las personas

con dinero, sobre todo, si saben utilizarlo, viven mejor que quienes carecen de él. Obviamente los recursos
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econdémicos aumentan de forma importante las opciones de afrontamiento en la mayoria de las situaciones
estresantes, ya que proporcionan el acceso mas facil y a menudo mas efectivo a la asistencia legal, médica,
financiera y de cualquier otro tipo. Simplemente el hecho de tener dinero, incluso aunque no se use, puede
reducir la vulnerabilidad del individuo a la amenaza y de esta forma facilitar el afrontamiento efectivo
(Lazarus y Folkman, 1986, p.187).

2.1.1. Estrategias de Afrontamiento

El concepto de estrategia de afrontamiento fue desarrollado dentro del marco cognitivo conductual
como una manera de fundamentar como afrontamos las situaciones en las que las exigencias externas

sobrepasan nuestros recursos.

Lazarus y Folkman (1986) propusieron las estrategias de afrontamiento de dos maneras, por un lado,
como estrategias de resolucion de problemas, aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el problema
que esta causando el malestar. Por otro lado, estrategias de regulacion emocional, son los métodos dirigidos

a regular la respuesta emocional, o sea, estrategias dirigidas a aliviar el malestar que produce la situacion.

La multidimensionalidad del afrontamiento que proponen Lazarus y Folkman (1986) permite
clasificar las estrategias de afrontamiento en funcion de como se ajustan a la situacion estresante: las
estrategias de afrontamiento adaptativas y las desadaptativas. Las adaptativas resultan de un ajuste positivo
y activo, a nivel cognitivo y conductual, por su parte las desadaptativas se relacionan con la desvinculacion
conductual de la situacion que genera estrés y con la sensacion de pérdida de control, por lo tanto, responden
mAs a un ajuste negativo, de esta manera la persona utilizara determinada estrategia en funcién de como
interpreta la situacion.

En una investigacion sobre los condicionantes y caracterizacion del afrontamiento en madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados, Lazarus (1986) expuso gque, contar con una pareja, tener ingresos
econémicos equivalentes al minimo, asi como ser creyente, contar con una red primaria de apoyo y una
escolaridad media, son recursos que facilitan a que las madres tengan un afrontamiento eficiente ante esta

situacion de crisis.

A veces, el empleo de una estrategia de solucion de problemas tiene por si misma repercusiones
favorables en la regulacion emocional. Por ejemplo, si alguien presenta una denuncia por observar basura
en su barrio, esto puede ser una estrategia eficaz para solucionar el problemay, a la vez, reducir su ira o
malestar. Pero puede suceder lo contrario. Por ejemplo, una estrategia aparentemente eficaz para la
regulacién de la ira, como gritar a una persona, puede dejar el problema tal como estaba e incluso crear otros

nuevos -por ejemplo, rechazo por parte de la otra persona. (Vazquez Valverde, Crespo Lopez, Ring, 2003).
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Existen en realidad muchas estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar un individuo. El
uso de unas u otras en buena medida suele estar determinado por la naturaleza del estresor y las
circunstancias en las que se produce. Por ejemplo, las situaciones en las que se puede hacer algo constructivo
favorecen estrategias focalizadas en la solucion del problema, mientras que las situaciones en las que lo
Unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso de estrategias focalizadas en las emociones (Forsythe y
Compas, 1987).

Las investigaciones mas recientes han puesto de manifiesto la existencia de una mayor variedad de
modos de afrontamiento. Por ejemplo, la escala de Modos de Afrontamiento (Wais of Coping, WOC) de
Folkman y Lazarus (1986), instrumento que evalla una completa serie de pensamientos y acciones que se
efectlian para manejar una situacién estresante, cubre al menos ocho estrategias diferentes: las dos primeras
centradas en la solucion del problema, las cinco siguientes en la regulaciéon emocional, mientras que la
Gltima se focaliza en ambas areas. Segun Vazquez Valverde, Crespo Lopez y Ring (2003) podemos conocer
dos tipos generales de estrategias. Las estrategias dirigidas a la resolucion de problemas siendo las que
directamente son dirigidas a manejar o alterar el problema causante del malestar. Dentro de ellas se

encuentran:

a) La confrontacion, que son los intentos de solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.
b) La planificacién, que tiene que ver con pensar y desarrollar estrategias para solucionar el
problema.
Y las estrategias de regulacion emocional, métodos que se dirigen a la regulacion de la respuesta emocional
ante el problema. Dentro de ellas se encuentran
a) El distanciamiento que esta relacionado con los intentos de apartarse del problema, no
pensar en ¢€l, o evitar que le afecte a uno.
b) El autocontrol son los esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.
¢) La aceptacion de responsabilidad reconociendo el papel que uno haya tenido en el origen
0 mantenimiento del problema.
d) El escape-evitacion que es el empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. €j., «Ojala
hubiese desaparecido esta situacion») o de estrategias como comer, beber, usar drogas o
tomar medicamentos.
e) La reevaluacion positiva que se relaciona con percibir los posibles aspectos positivos que
tenga o haya tenido la situacion estresante.
f) por ultimo, la busqueda de apoyo social acudiendo a otras personas (amigos, familiares,

etc.) para buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional. La
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caracteristica de esta ultima es que integra ambas categorias de estrategias de

afrontamiento, es decir la resolucion del problema y la regulacion emocional.

Lazarus y Folkman (1986) plantean que no hay una estrategia de afrontamiento mejor que la otra,
una estrategia que resulte efectiva en una situacién, puede no serlo en otra, o viceversa. La efectividad de
una estrategia depende del grado al que resulte apropiada a las demandas internas y/o externas de la
situacion. Lo mismo cabe aplicar a la evaluacion. Las evaluaciones de amenaza, de dafio/ pérdida o de
desafio, o las evaluaciones irrelevantes o benignas, no son apropiadas o inapropiadas, o efectivas en si
mismas si no que tales caracteristicas se salen dependen de la situacién en cuestion y cualquier juicio que
se haga al respecto.

En este punto es necesario aclarar y diferenciar las estrategias de afrontamiento, de los estilos de
afrontamiento, pues el estilo de afrontamiento podra determinar el tipo de estrategias utilizadas por el
individuo en determinada circunstancia. Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones
personales para hacer frente a diversas situaciones y son los que determinaran el uso de ciertas estrategias
de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional (Carver y Scheier, 1994). El estilo de
afrontamiento deriva de interacciones con personas en multiples circunstancias de la vida en contextos
socioculturales, dejando ver la multicausalidad del fenémeno. Las interacciones implican efectos de mutua
influencia sobre variables personales y situacionales; por tanto, una causa reciproca, donde la mediacion se
da a través de los intercambios simbdlicos en un contexto social determinado; es decir, compartir creencias,
normas sociales, costumbres, la asimilacion de derechos y deberes, esquemas de comportamiento,
significados, etc., que caracterizan a instituciones a donde el individuo pertenece (Macias, Madariaga, Valle
y Zambrano, 2013).

En el proceso y resultado final del afrontamiento pueden intervenir muchas variables interfiriéndolo
o0 potenciandolo (Cohen y Edwards, 1989 en Vazquez Valverde et al 2003). Segln estos autores tanto los
factores internos (estilos habituales de afrontamiento y algunas variables de personalidad) como los factores
externos (recursos materiales, apoyo social y actuacion de otros factores estresantes simultaneos) pueden
modular, de forma favorable y desfavorable, el impacto de un estresor. Finalmente, cabe resaltar que las
estrategias de afrontamiento que son utilizadas ante las demandas internas y externas son aprendidas a través
de las diferentes experiencias, y con el tiempo se vuelven modos de afrontamiento automaticos.

McCubbin, Cauble y Patterson (1982) observan que los procesos de afrontamiento no solo se
presentan de forma individual, sino que también aparecen como mediadores en el &mbito social. De esta
manera, al interior del grupo familiar se despliega el uso de estrategias para afrontar ya sea crisis normativas
0 no-normativas, con el fin de mantener, y/o recuperar el equilibrio y garantizar el bienestar de sus miembros
(McCubbin & McCubbin, 1993; Olson & McCubbin, 1982; Olson, 2011).
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Segun Vazquez et al (2003) tanto los factores internos (estilos habituales de afrontamiento y algunas
variables de personalidad) como los factores externos (recursos materiales, apoyo social y actuacién de otros
factores estresantes simultdneos) pueden modular, de forma favorable y desfavorable, el impacto de un
estresor.

Para Vazquez et al (2003) aunque en teoria pueden emplearse multiples estrategias para el manejo
de una situacion estresante, cada persona tiene una tendencia a utilizar una serie determinada de estrategias
en diversas situaciones. Entre los estilos de afrontamiento podemos ver: Personas evitadoras o
confrontativas: aunque ningun estilo es mas efectivo que el otro, el estilo evitador es mas util para sucesos
amenazantes a corto plazo, mientras que el estilo vigilante es mas efectivo cuando existe un suceso
amenazante que se repite o persiste a lo largo del tiempo. El estilo confrontativo es Util porque permite
anticipar planes de accion ante riesgos futuros, aunque puede que tenga un mayor costo de ansiedad. Como
sefiala Taylor (1990), el estilo evitativo puede que sea Util para visitar al dentista, pero bastante ineficaz para
solventar situaciones de tension continua laboral. No obstante, los estudios longitudinales sefialan que, a la
larga, el estilo evitativo suele ser ineficaz para manejar circunstancias vitales complicadas (Holahan y Moos,
1987)?

2.1.2 Afrontamiento familiar

En el transcurso de su ciclo vital, las familias vivencian situaciones de estrés relacionadas a las crisis y los
cambios. Tener un hijo en neonatologia puede desbordar emocionalmente a la mama y a la familia, y
también provocar la puesta en marcha de la utilizacién de diferentes estrategias de afrontamiento para poder

sobrellevar la internacion, el proceso de alta y llegada al hogar.

Klaus y Kennell (1978) refieren a la experiencia de nacimiento de un hijo prematuro como una crisis,
como un periodo de tension, en el que los padres afrontan el problema y desarrollan nuevos recursos, en
base a sus reservas internas y al sostén de otras personas. Shaw, Deblois, lkuta, Ginzburg, Fleisher y
Koopman (2006), afirman que los padres de prematuros se encuentran expuestos a multiples estresores,
algunos de ellos relacionados con el impacto que produce la experiencia en la Unidad de Neonatologia,
entre los que se encuentran: la adaptacion al hecho de tener un bebé enfermo, la gravedad de la enfermedad,
el estrés producido por el ambiente en la Unidad y la alteracion en el rol de padres, producto de la distancia

fisica y emocional del bebé.

En lo que refiere al afrontamiento familiar McCubbin & Thompson (1987) afirman que es la

capacidad de la familia para movilizarse y poner en accion medidas que actlen sobre las exigencias que

2vazquez Valverde, C.; Crespo Lopez, C. y Ring, J. M. “Estrategias de Afrontamiento”. Capitulo 31. P4g. 429
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demandan cambios, es decir, estrategias y alternativas puestas en accion con el fin de mantener, y/o
recuperar el equilibrio y garantizar el bienestar de sus miembros que logran ser constructivas cuando se
asumen actitudes y comportamientos favorables a la salud, tales como cambios de comportamientos, de
habitos, ajuste de roles, flexibilizacion de las normas y solicitud de apoyo comunitario o profesional cuando
este sea necesario. El afrontamiento es un proceso regulador basado en el desarrollo cognitivo, social y
fisico, puesto que indica la manera o la forma de aceptar y/o resolver aquellas situaciones dificiles que
alteran el bienestar psicosocial. En ese sentido, el afrontamiento familiar se pone de manifiesto en todas las
conductas orientadas a la consecucion de un bien comun, como puede ser atravesar una situacion de
vulnerabilidad, desplegando conductas que le permitan sobreponerse a ella (Quintero, Amaris, Pacheco
2015). Al igual que en el nivel individual, el afrontamiento familiar implica esfuerzos comportamentales
y/o cognitivos orientados a manejar la situacidn estresante o la tension generada en el sistema (McCubbin,
Hunter & Dahl, 1975; McCubbin & McCubbin, 1993).

2.2.1 Aproximaciones al concepto de familia

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948. Articulo 16.3) “La familia
es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del
Estado”.

También la Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) en su Preambulo, reconoce que
“la familia, como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar de
todos sus miembros, y en particular de los nifios, debe recibir la proteccién y asistencia necesarias para

poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad™.

La organizacion Panamericana de la Salud (2003) caracteriza la familia como “el entorno donde por
excelencia se debe dar el desarrollo integral de las personas, especialmente el de los nifios. Pero la familia
es mucho mas que cuidado y apoyo mutuo; es el espacio donde realizamos nuestras mas profundas
experiencias humanas. Los méas profundos sentimientos tienen fuente en la familia; lo mejor y lo peor tienen

lugar en ella”

El concepto de familia es complejo y dificil de delimitar, sobre todo porque hay una multiplicidad de
formas familiares en funcion de las épocas histdricas, de las distintas culturas, e incluso de los diferentes

grupos dentro de la misma cultura (NUfez, 2007, p. 20).

La evidencia ha demostrado que ya no se puede hablar de “la familia”, como una tnica forma de
concebirla, sino que ineludiblemente debemos hablar de “las familias”, puesto que no hay una sola forma

de constitucidn, de considerar, de pensary de ser familia en la actualidad. Las nuevas familias han emergido
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para quedarse en nuestro escenario social (Arés 2004; UDELAR Y UNICEF, 2003; Arraiga, 2002; Artola,
2000; Boyd, 2000; Aguirre y Fassler, 1991).

2.2.2 La familia como un sistema

Bertalanffy (1968) sefiala que un sistema se compone en primera instancia por el aspecto estructural,
el que se compone por los limites, los elementos, depdsitos de reserva y una red de comunicacion e
informacién como elementos primordiales de su dindmica. La familia es un sistema independiente donde
cada una de sus partes esta relacionada de tal modo que una alteracidn tiene efectos en todos sus integrantes.
Otra caracteristica es que el sistema familiar no existe en si mismo, sino que sélo existe y se mantiene
gracias a su distincion con el entorno, diferenciandose también entre tres grandes tipos de sistemas: el

sistema vivo, el sistema psiquico y el sistema social (Luhmann, 1984).

En 1985 Minuchin y Fishman conceptualizan a la familia como el grupo natural que elabora pautas
de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y evolucion. Es el grupo celular de la sociedad,
una institucion que ha existido a lo largo de la historia, ha compartido siempre las mismas funciones entre

ellas la crianza de los hijos, la supervivencia y la comin unién de los miembros de ésta.

La familia se define como un sistema, es decir ““... €S un conjunto organizado e interdependiente de
personas en constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dinamicas que existen
entre si y con el exterior”, (Minuchin, 1986). En palabras de Minuchin y Fischman (2004) la familia es el
contexto natural para crecer y para recibir auxilio, es un grupo natural que en el curso del tiempo ha
elaborado pautas de interaccion que constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento
de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccidn reciproca. La familia
necesita de una estructura viable para desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion
que a su vez proporciona un sentimiento de pertenencia. Los miembros de la familia no se suelen vivenciar
a si mismos como parte de esta estructura familiar. Todo ser humano se considera una unidad, un todo en
interaccion con otras unidades que influyen sobre la conducta de otros individuos, y que éstos influyen sobre

la suya (Minuchin-Fischman, 2004).

La familia no es una entidad estatica, sino que esta en proceso de cambio continuo, lo mismo que
sus contextos sociales. La familia esta continuamente sometida a las demandas de cambio de dentro y de
fuera. Por ejemplo, si muere un abuelo, es posible que todo el subsistema parental deba sufrir un
realineamiento. Las exigencias de cambio pueden activar los mecanismos que contrarrestan la atipicidad,
pero el sistema evoluciona hacia una complejidad creciente. Aunque la familia s6lo puede fluctuar dentro
de ciertos limites, posee una capacidad asombrosa para adaptarse y cambiar, manteniendo sin embargo su
continuidad. La familia, es un sistema vivo, intercambia informacion y energia con el mundo exterior. Las
fluctuaciones, de origen interno o externo, suelen ser seguidas por una respuesta que devuelve el sistema a
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su estado de constancia. Pero si la fluctuacion se hace mas amplia, la familia puede entrar en una crisis en
que la transformacién tenga por resultado un nivel diferente de funcionamiento capaz de superar las

alteraciones (Minuchin-Fischman, 2004).

Segun Maroto, Castafio, Garcia, e Hidalgo, (2013) la familia es un sistema que implica unidad,
integridad, por lo que no se puede reducir a la suma de las caracteristicas de sus miembros; es decir que la
familia no puede verse como la suma de sus individualidades, si no como un conjunto de interacciones. Esta
concepcion de la familia como sistema aporta mucho en relacién con la causalidad de los problemas
familiares, los cuales tradicionalmente han sido observados de una manera lineal (causa-efecto). Lo cual es
un enfoque incorrecto, pues en una familia no hay un culpable, si no que los problemas y sintomas son el
resultado de la deficiencia en la interaccién familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema. El
funcionamiento familiar debe verse de manera circular, es decir lo que es causa, puede pasar a ser efecto o
consecuencia, y viceversa. El enfoque sistémico nos permite sustituir el analisis causa-efecto por el analisis
de las pautas y reglas de interaccion familiar reciproca, que es lo que nos va a permitir llegar al centro de

los conflictos familiares y por tanto las causas de la disfuncién familiar.

2.2.3 Conceptualizaciones sobre funcionamiento familiar

El concepto de funcionalidad, tiene sus bases teoricas en la propuesta de la Teoria General de
Sistemas de Ludwig VVon Bertalanffy (1968). Una particularidad a la que apunta esta teoria, es al desarrollo
de los sistemas abiertos, los cuales tienen la capacidad de importar y exportar energias o sustancias, que
permite generar un equilibrio 0 una estabilidad al sistema, por lo tanto, hacer que el sistema sea funcional.
Esta teoria sostiene que el todo es mas que la suma de las partes, haciendo hincapié en la totalidad, tomando
al individuo con problemas directamente relacionados con el contexto que lo circunda, y pone relevancia en
la retroalimentacion y en la interaccion del individuo con el medio. La Teoria General de Sistemas, entiende
por “sistema funcional”, aquel sistema en donde se logran y se concretan los objetivos familiares de cada
uno de los miembros y las funciones familiares se cumplen de manera satisfactoria. Debe existir una
comunicacién adecuada y fluida, generando de esta manera una homeostasis sin tensién. De esta manera el
funcionamiento familiar estd intimamente ligado con los niveles de cohesion, comunicacion, flexibilidad,
limites y vinculos por los que estd compuesto el sistema familiar. Es por esto que la funcionalidad familiar
no es un estado permanente, sino, que es variable y modificable con el tiempo. Por otro lado, plantea que el
sistema disfuncional es aquel en donde, por un lado, no puede existir un intercambio constante de
informacién o la comunicacion se ve alterada. Las funciones de los miembros se ven confusas. De esta
manera la funcionalidad familiar est4 intimamente relacionada con los niveles de cohesion, comunicacion,

flexibilidad, limites y vinculos que componen el sistema familiar. Por lo tanto, la funcionalidad familiar no
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es un estado permanente sino mas bien variable y modificable con el tiempo, ya que el sistema familiar

siempre esta expuesto a desequilibrios que en algunos casos pueden ser necesarios.

La funcionalidad de la familia puede ser evaluada a través de un instrumento llamado APGAR
Familiar, que fue disefiado por Gabriel Smilkstein en 1978, como un instrumento para los equipos de
atencion primaria destinado al analisis de la funcién familiar. Con este instrumento se puede conseguir una
primera aproximacion para identificar una disfuncion familiar que pudieran llegar a necesitar orientacion.
La familia funcional, es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros, asi como un
estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar
manifestando el grado de satisfaccion con el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién familiar,

como son, adaptacion, participacién, ganancia o crecimiento, afecto y recursos (Smilkstein, 1978).

Minuchin (1984) afirma que el funcionamiento familiar no depende de la ausencia de problemas
dentro de ésta, sino por el contrario, de la respuesta que muestra frente a los problemas, de la manera en que
se adapta a las circunstancias cambiantes de modo que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento
de cada miembro. El funcionamiento familiar no puede ser entendido como un estado permanente, si no,
como un estado que varia en el tiempo, puesto que el sistema, por ser permeable, estd expuesto a
desequilibrios, siendo estos en ocasiones hasta necesarios. La familia como sistema funciona al interior de
contextos sociales especificos mediante pautas transaccionales que apuntalan el sistema y establecen pautas
acerca de qué manera, cuando y con quien relacionarse, eventos que regulan la conducta de los integrantes
de la familia. (Minuchin y Fishman, 2004)

Por su parte, McCubbin & Thompson (1987) entienden el funcionamiento familiar como el conjunto
de propiedades que definen a la familia como sistema y que explican las regularidades encontradas en la

forma en la cual el sistema familiar funciona, evalla o se comporta.

Segun Olson (1989), el funcionamiento familiar es la interaccién de vinculos afectivos entre los
miembros de la familia (cohesion) y que tenga la capacidad de cambiar su estructura con el objetivo de
superar las dificultades que atraviesan la familia a lo largo de su ciclo de vida (adaptabilidad). Al ocurrir un
desequilibrio en el sistema familiar, se puede observar su disfuncionalidad que es la disminucién de la
funcionalidad familiar la que puede significar dolor y agresion, ausencia de afecto, deterioro o posible
desintegracion, ya que la estabilidad de la familia depende de un patrén de intercambio emocional. Ademas,
Olson establece que un funcionamiento familiar equilibrado es el que hace posible que la familia pueda
cumplir con sus objetivos y funciones. Este funcionamiento puede ser adecuado, pero en algunas ocasiones
puede verse afectado por situaciones o factores estresantes que se presentan a lo largo del ciclo vital de la

familia, como por ejemplo tener un bebé prematuro.
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Conocer el funcionamiento familiar y su relacion con los datos sociodemograficos nos permite poder
advertir los recursos que tiene la familia, los cuales facilitan el desarrollo de estrategias para su valoracion
y para poder tener herramientas al igual que habilidades, para el logro de los objetivos que cada miembro

quiera conseguir.

2.2.4 Ciclo vital familiar

Como se dijo previamente la familia puede ser definida como un sistema abierto compuesto por
miembros con caracteristicas propias que estan en continua relacién entre ellos y el entorno, generando una
interaccion circular en la que se influyen mutuamente y retroalimentan. Un cambio en una de las partes
repercute en las otras y produce modificacion en todo el sistema, asi como un cambio en el todo afecta a
cada parte. A lo largo de la vida, la familia evoluciona en cuatro etapas, ligadas al desarrollo propio de cada
miembro. Cada fase podria implicar ciertas crisis que exigen una reestructuracion del sistema familiar para
sostener la continuidad y apoyar el crecimiento, al mismo tiempo que se va adaptando a los cambios de la
sociedad. La funcionalidad de la familia depende entonces de la flexibilidad y capacidad para transformarse
sin dejar de ser el marco de referencia para sus miembros (Bronfenbrenner, 1987; Santrock, 2006; Valdés,
2007). Ante estas situaciones, es inevitable que surjan conflictos y que los subsistemas se vean amenazados,
refutando “la concepcion habitual e idealizada de la familia como la que no produce estrés” (Minuchin,
1999, p.85).

Para Minuchin (1986) la familia se desarrolla en el transcurso de cuatro etapas principales que siguen
una progresion de complejidad creciente organizadas en relacion al crecimiento de los hijos y a lo largo de
las cuales el sistema familiar sufre variaciones; los periodos de desarrollo pueden provocar transformaciones

al sistema y un salto a una etapa nueva y mas compleja. Las etapas, reconocidas como el ciclo de vida, son:

Formacion de la pareja.
La pareja con hijos pequefios.

La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes.

P 0w Dbd P

La familia con hijos adultos.

En este estudio se pone el foco en la segunda etapa del ciclo vital, la cual corresponde a una fase de
crecimiento en la que la pareja con la decision de tener hijos, genera el subsistema parental que modifica en
varios aspectos el funcionamiento del subsistema conyugal. Esta fase implica integrar un tercer miembro,
acordar los roles parentales, responsabilizarse por el cuidado del hijo, e ir adaptandose a los cambios

evolutivos del mismo.

33



2.3 Nacimiento prematuro. Definiciones, causas y consecuencias

La OMS (2012) define al nacimiento prematuro como aquel en el que el neonato nace antes de las
37 semanas de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual, diferenciando a los recién
nacidos prematuros en subcategorias de acuerdo a la edad gestacional: Prematuros Extremos, entre 22 y
27,6 semanas de gestacion; Muy Prematuros, neonatos nacidos entre las 28 y 31.6 semanas de gestacion;
los Prematuros Moderados, entre las semanas 32 a 33.6 semanas, y los Prematuros Tardios que son todos
los neonatos nacidos entre las 34 y 36.6 semanas de gestacion.

Los bebés prematuros también pueden clasificarse segin su peso al nacer. Se considera que es de
bajo peso al nacer cuando el peso es inferior a 2.500 gr, de muy bajo peso cuando su peso es inferior a 1.500
gr, y de extremo bajo peso cuando es inferior a 1000 gr (Rellan, Garcia de Ribera 'y Aragén, 2008).

La definicién més precisa es la que sefiala la OMS (2013) en la que plantea que la prematuridad es
sinénimo de inmadurez; este grado de inmadurez estableceria la relacion del prematuro con su medio y
determinaria su capacidad para resolver problemas. De esta capacidad, ademas de la asistencia que se le
brinde, dependera su futuro inmediato y a largo plazo.

Segln la Politica Integral para la Prematurez del Ministerio de Salud de la Argentina (2021), en
Argentina, en 2019, sobre un total de 625.441 nacidos vivos, 55.709 nacieron antes de las 37 semanas, lo
gue representa una tasa de prematurez del 8,9%. A lo largo de la Gltima década, se observa un incremento
en la tasa de prematurez de mas de 10 puntos porcentuales. Segin Jorge Agiiero (2021), jefe de la sala de
neonatologia del Hospital lturraspe, en Santa Fe, casi el 10% de los bebés que nacen son prematuros y el
numero esta en aumento. Ese porcentaje representa un punto por encima la tasa de prematurez en Argentina.
Este especialista ademas puso foco en la importancia de los controles durante el embarazo para prevenir los

nacimientos prematuros.

Llegar al mundo antes de tiempo significa que los bebés nacidos prematuramente no alcanzaron a
completar el desarrollo y la madurez fisiologica de todos los sistemas que constituyen su organismo y que
le permiten sobrevivir en el medio extrauterino. Sus exigencias son diferentes a las de un bebé nacido a
término. Dadas sus necesidades vitales e inmadurez, el neonato prematuro requiere de cuidados y
condiciones especiales. No todos los prematuros son iguales y no necesariamente van a presentar los mismos
problemas de salud. La gravedad de los mismos y sus necesidades asistenciales estan relacionadas con la
edad gestacional, el grado de inmadurez y el peso al nacer. Cuanto mas prematuro es el bebé y mas bajo es
su peso al nacer, mayor sera el riesgo de complicaciones que pueda desarrollar a corto, mediano y largo
plazo. Los prematuros severos tienen un mayor impacto en la mortalidad neonatal debido a su inmadurez y
bajo peso (inferior a 1000g) en comparacion con los mas grandes, ademas, suponen un alto costo para el

sistema de salud. Sin embargo, se ha constatado que en nuestro medio el gasto en salud es mayor para los
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prematuros tardios, debido a su alta incidencia. Ademas, se ha comprobado un aumento significativo de la

morbimortalidad en los nacidos entre las semanas 34 y 37 (Moraes, Pimienta y Madera, 2009).

Britos (2016) describe las situaciones frecuentes que es necesario poner atencion en el bebé
prematuro, entre ellas la termorregulacion, esto se da cuando el bebé prematuro tiene dificultades para
mantener su temperatura ya que por sus caracteristicas corporales pierde calor, al carecer de grasa
subcutanea y por irradiacion hacia las superficies frias que lo rodean. En los primeros dias, no se lo puede
vestir integramente, ya que debe ser observado. Por ello se lo asiste en incubadoras cerradas o abiertas,
Ilamadas servocunas. Otra de las situaciones con la que nos podemos encontrar es el descenso de peso, ya
que la alimentacion del prematuro es dificil. En general antes de las 34 semanas de edad gestacional no se
alcanzan una succion-deglucion adecuadas. Por ello se les coloca sondas naso u orogastricas, y
especialmente en los menores de 1500 gramos se les aporta alimentacion por via endovenosa. A esta
modalidad se la llama alimentacién parenteral. Frecuentemente, los primeros dias, los recién nacidos suelen
presentar intolerancia a la alimentacién por sonda, lo que conduce al descenso de peso. También puede
aparecer el sindrome de dificultad respiratoria, ya que estos bebés tienen sus pulmones inmaduros. Es decir,
no han completado su desarrollo y carecen de una sustancia llamada surfactante que es responsable de la
expansion pulmonar. Esta situacion exigira la administracién de oxigeno y de diversas formas de apoyo
respiratorio. Por otro lado, el ductus arterioso, que es un conducto vascular entre las principales arterias, la
aorta y la pulmonar, fundamental para la circulacion intrauterina, que debe cerrarse tras el hacimiento. En
muchos prematuros, esta situacion no se produce, resultando perjudicial por lo que se administra medicacion
especifica o en algunos casos requiere una intervencion quirdrgica. También pueden aparecer apneas, lo
cual significa la detencién de la respiracion, tipica en los prematuros, que ocurre por inmadurez del sistema
nervioso central. Para su tratamiento existe medicacion y sistemas de apoyo respiratorio. Otra situacién muy
frecuente es la ictericia, que ocurre por el aumento de un pigmento llamado bilirrubina, por inmadurez del
higado, que, si bien no se trata de una enfermedad, requiere de tratamiento simple y no invasivo llamado
luminoterapia que consiste en la colocacién de ldmparas especiales sobre la incubadora. También pueden
aparecer infecciones, porque el bebé prematuro es inmunol6gicamente imperfecto, lo que se llama huésped
comprometido, por lo que los Servicios de Neonatologia extreman los cuidados para evitar las infecciones.
La necesidad de tratamientos invasivos constituye un riesgo en la adquisicion de infecciones por lo que se
administran antibidticos para el control y tratamiento de esta complicacion. También puede verse en estos
bebés la retinopatia del prematuro, el nifio tiene la vascularizacion de su retina desarrollada en forma
incompleta. EI manejo del oxigeno debe ser controlado en forma adecuada junto al control del fondo de ojo.
Por ultimo, la displasia broncopulmonar que aparece como consecuencia de algunos eventos prenatales no
tratables o como resultado no deseado de la intensidad de la asistencia respiratoria mecanica, algunos bebes
de muy bajo peso al nacer, desarrollan una enfermedad crénica llamada displasia broncopulmonar que exige
tratamiento crénico prolongado o la administracién de oxigeno.
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Considerando lo antes mencionado, se comprende lo que explican Tovar Urbina, Palomino Centeno,

y Caro Cristobal. (2015) enfermeras con especialidad en cuidados intensivos neonatales:

“el nacimiento de un hijo(a) inevitablemente trae una serie de cambios que alteran la rutina
cotidiana y que producen diversas crisis situacionales en los miembros de una familia, cuando el
nacimiento ocurre antes del tiempo esperado o nace un recién nacido prematuro, puede ser
abrumador para los padres por muchas razones. Estas incluyen el percibir la sensacion de fracaso
de tener un nifio enfermo, el temor a la muerte del nifio, la alteracion del apego nifio-padres, la
interrupcion en la rutina familiar, el temor con respecto a su cuidado y proteccion y resignarse a
aceptar que otras personas cuiden de él en este periodo”. (Tovar Urbina N, Palomino Centeno D,
Caro Cristobal E., 2015, pag. 1)

El nacimiento antes de término trae consigo un gran desafio en el cuidado perinatal. La mayoria de
las muertes perinatales sucede en bebés prematuros, y el parto prematuro es un factor de riesgo importante
en el deterioro neuroldgico y discapacidad. No solo afecta a los nifios, sino que también afecta a sus familias,
quienes deben dedicar varios meses en el hospital, provocando implicancias en el costo de los servicios de
salud (Tucker & McGuire, 2004).

En su libro “Las implicancias afectivas de la prematurez” Gabriela A. Pose quien se especializa en
psicologia clinica expone que el nacimiento de un bebé en forma prematura establece una situacion de
muchisimo esfuerzo y exigencia, tanto para el bebé como para los padres y la familia. EI tiempo de gestacion
interrumpido crea un corte en el ritmo y en la organizacion fetal, asi como en la configuracion de funciones
parentales y la identidad como tales. En el mismo sentido, Ruiz (2004) en su tesis doctoral explica que
cuando un nifio nace con anterioridad a los nueve meses, este evento encuentra a los padres no preparados
y esto crea un estado de vulnerabilidad somatica y psiquica en el nifio, la madre y el padre; agravandose al

ser internado en una Unidad Intensiva de Alta Complejidad.
2.3.1 La unidad de cuidados intensivos neonatales

En palabras de Britos (2018), la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es el espacio hospitalario
que redne las aplicaciones médico tecnoldgicas para brindar la asistencia a un paciente con compromiso de
salud. Este servicio constituye un espacio ajeno y desconocido para los padres, que deviene una fuente de
estrés y angustia. En estas unidades, los procedimientos médico asistenciales y de diagnéstico suelen ser
elevados y en la mayoria de los casos invasivos, lo que hace vivenciar al nifio como indefenso y débil,

rodeado de tubos, aparatos y alarmas que obstaculizan el establecimiento del vinculo padres-hijo.
ElI Comité Americano de Consenso para el disefio de las UCIN sugiere:

Cada espacio para recién nacidos debe contener un minimo de 11,2 m2 de espacio libre en el piso,
excluyendo las estaciones de lavado de manos, columnas y pasillos. Dentro de este espacio, habra
suficiente mobiliario para permitir que un padre permanezca sentado, reclinado o completamente
recostado al lado de la incubadora. En habitaciones de camas multiples habra un pasillo adyacente
a cada espacio para un recién nacido, con un ancho minimo de 1,2 m. Cuando las habitaciones o
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las divisiones de cubiculos fijos, son utilizados para un solo bebé, debe haber un pasillo adyacente
de no menos de 2,4 m de ancho libre y sin obstrucciones para permitir el paso de equipos y personal.

Actualmente es posible ver que estas unidades de cuidados intensivos, cuentan cada vez con mejor
tecnologia, lo cual da la pauta de que se tienen mejores recursos para brindarle al bebé prematuro la mejor
atencion posible. Gracias a esta tecnologia, cada vez son mas los bebés extremadamente prematuros que

sobreviven.

2.3.2 Etiologia y causas de parto prematuro

Segun el médico ginecoobstetra Erasmo Huertas Tacchino (2018), actualmente se considera al parto
pretérmino (PPT) como un sindrome y no una patologia en si. Por tanto, se postula tenga un origen
multifactorial. No existe consenso acerca de las causas que puedan originar un parto pretérmino. Algunos
autores subdividen al parto pretérmino en dos grandes grupos: por un lado, el parto pretérmino espontaneo:
responsable de las 2/3 partes de PPT. En este grupo solo 15% de las pacientes tienen antecedente de PPT y
85% son primigestas o han tenido embarazos a término y, por otro lado, el parto pretérmino iatrogénico:
aquel que se produce por indicacion médica ante la aparicion de una complicacion del embarazo que impide
continuar con la gestacion al poner en grave riesgo la vida de la madre, el feto o ambos. La lista de
complicaciones incluye: preeclampsia severa, restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones del
Doppler, colestasis intrahepatica, rotura prematura de membrana pretérmino prolongada, placenta previa

sangrante, desprendimiento prematuro de la placenta, embarazo monocorionico complicado.

El estudio de las causas de parto pretérmino se restringe al parto pretérmino espontéaneo. La evidencia
actual sugiere dos grandes grupos de causas: por un lado, las intrinsecas, que comprenden activaciones
hormonales y activaciones neurales y las extrinsecas, entre las que se encuentran, la sobredistension uterina,
infecciones maternas, isquemia uteroplacentaria, malformaciones uterinas, enfermedades cervicales, estrés.
El estrés materno, que es un elemento que activa prematuramente el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal dando
inicio al parto pretérmino, ya sea aumentando los niveles séricos de estrogenos (que estimulan contraccion
miometrial) o disminuyendo la progesterona (que mantiene la quiescencia uterina). Los estresores maternos
pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos, incluyendo ansiedad y depresion. Finalmente, respecto a las
causas antes mencionadas hay que sefialar que estas no son excluyentes, por lo que pueden interactuar entre

ellas compartiendo una via final comdn que es el parto pretérmino (Huertas Tacchino, 2018).

Segun Pernoud (1995), entre las causas en relacion a la madre, pueden encontrarse: traumatismo
violento ocurrido en el abdomen, intervencién quirtrgica, enfermedades infecciosas agudas contraidas en
el dltimo tercio del embarazo, distensién anormal del Gtero (como consecuencia de un embarazo gemelar o
de un exceso de liquido amni6tico), insercion anormal de la placenta o placenta previa activacion del eje
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hipotalamo-hipofisario-adrenal de la madre o el feto, diabetes, consumo de toxicos, hemorragias
placentarias, anomalias uterinas, preeclampsia o ciertas anormalidades fetales, y situaciones de estrés fisico

0 psiquico materno (Portellano, 2007).
2.3.3 Secuelas del nacimiento antes de tiempo

Las secuelas que aparecen en el primer ano de vida pueden ser graves o severas, medias y ligeras.
Entre las graves se encuentra la paralisis cerebral (a menudo sin adquisicion de la marcha), retraso del
desarrollo medio o profundo, ceguera bilateral. Entre las secuelas medias figura la paralisis cerebral
(probabilidad de adquisicion de la marcha), sordera central (que precisa audifonos). Entre las ligeras:
paralisis cerebral (con adquisicion de la marcha), retraso del desarrollo ligero, deficiencia visual, epilepsia
(Ibafiez, Iriondo, Poo, 2006). Secuelas respiratorias como displasia broncopulmonar, disminucion de los
cocientes de desarrollo y posteriormente de inteligencia; alteraciones del aprendizaje, del lenguaje y
psicomotricidad; trastornos del comportamiento con inestabilidad e hiperactividad (Gonzélez Serrano,
2009).

En cuanto los bebés nacidos prematuros, a los dos afios de edad corregida, demuestran un desarrollo
psicomotor y cognitivo dentro de la normalidad. Pero los valores en el indice mental de desarrollo son mas
bajos en el grupo de nifios prematuros que en el de los nacidos sanos y presentan mas trastornos
psicofuncionales (en especial, de rechazo al alimento) y de comportamiento externalizado como coleras,
oposicionismo y agresividad (Gonzalez Serrano, 2009).

Las secuelas de aparicion tardia aparecen entre los 6 o 7 afios de edad, en nifios que han presentado
una evolucion aparentemente normal desde el punto de vista neurologico y pediatrico hasta esa edad. Estas
secuelas se refieren a trastornos instrumentales, tales como grafo, atencion, lenguaje, memoria; dificultad
en el aprendizaje escolar y trastornos del comportamiento como hiperactividad e inestabilidad (Ibafiez,
Iriondo, Poo, 2006).

2.3.4 Prevencidn del nacimiento antes de tiempo en Argentina

La Dra. Gabriela Bauer, directora de Salud Perinatal y Nifiez del Ministerio de Salud de la Nacion,
en la presentacion de la Politica Integral para la Prematurez, comenta que el Congreso Nacional
recientemente, por iniciativa del Poder Ejecutivo, sancion6 la Ley N° 27.611/2020 de Atencion y Cuidado
Integral de la Salud Durante el Embarazo y la Primera Infancia («Ley de los 1000 dias»). Dicha ley
promueve una mirada integral sobre la salud, recuperando y poniendo de relieve una comprension holistica
que incluye el impacto del entorno social, econémico, cultural y ambiental, y destaca la importancia del
abordaje temprano de los determinantes sociales. Este conjunto de determinantes no sélo repercute sobre la
salud de las personas, sino también sobre las condiciones en las que se accede al cuidado y a la atencién
temprana y oportuna. La prematurez, un problema acuciante para la salud publica mundial que condensa

muchos de los impactos contemplados en la «Ley de los 1000 dias», debe ser considerada en gran parte
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como el resultado de inequidades en el acceso a la salud y, al mismo tiempo, como el determinante mayor
de lamortalidad infantil y de la discapacidad de comienzo temprano. Teniendo en consideracion este marco,
la «Politica Integral para la Prematurez» se focaliza, por un lado, en las intervenciones gue se relacionen
con la “prematurez reducible”, es decir a aquellas estrategias sociosanitarias que se anticipan al nacimiento
prematuro, intervienen en prolongar el embarazo en condiciones cuidadas, 0 mejoran las condiciones fetales
en el parto prematuro médicamente indicado. Por otra parte, en lo que refiere a la proporcién de los
nacimientos pretérmino “no prevenibles”, el abordaje se concentraria en fortalecer la calidad y seguridad en
la atencién de nifias y nifios nacidos prematuros, con una perspectiva integral, desde su nacimiento y en

continuo durante sus primeros afios de vida.
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Capitulo 3: Marco metodoldgico

“Que sean fuertes, que todo en algun momento termina, que se hace largo y a veces parece que
nunca termina, pero los bebés la pelean y son muy fuertes. Tenemos que estar ahi acompafiandolos
y cuidandolos. La recompensa es hermosa. ” (Olivia)
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3.1 Enfoque de investigacion

Este trabajo de investigacion se desarrollé siguiendo un enfoque cualitativo, teniendo en cuenta que
“se enfoca a comprender y profundizar los fenomenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto” (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado
y Baptista, 2014, p 358). El enfoque cualitativo se selecciona cuando el propoésito es examinar la forma en
que los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de

vista, interpretaciones y significados.
3.2 Disefio de investigacion

Respecto del disefio, este estudio tiene un caracter descriptivo, transversal con trabajo de campo.
Los disefios transversales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades de
una o mas variables en una poblacién. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y
proporcionar su descripcién. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen
hipétesis, éstas son también descriptivas (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista, 2014, p
155).

Se consideré en detalle la decision sobre el enfoque teniendo en cuenta también a otro autor, que
explica que en ciencias sociales se recurre en la actualidad a la integracion de métodos. Habria entonces una
tercera via, que es complementar los enfoques o complementar aspectos del proceso de investigacion. Al

respecto, Herndndez Sampieri y Mendoza dicen:

Los métodos mixtos son un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion
que implican la recoleccidn y andlisis de datos cuali y cuanti, asi como su integracion y discusion
conjunta para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada y lograr un mayor
entendimiento del fendémeno de estudio. (Hernandez Sampieri y Mendoza en Hernandez Sampieri
et al., 2010, p. 546)

Pensando en esta definicion se podria haber caracterizado este TIF como mixto porque me resulto
interesante aplicar dos tipos distintos de técnicas de recoleccion de informacion: aplicar un cuestionario y
también hacer una entrevista focalizada con la idea de profundizar en algunos aspectos del tema contando

con la mirada de las propias madres.

Sin embargo, en ese manual de metodologia se ofrece otra definicién de métodos mixtos, de Chen y
de Johnson y otros, donde se explica que “estos métodos pueden combinarse de tal manera que las
aproximaciones cuali y cuanti conserven sus estructuras y procedimientos originales” (en Hernandez
Sampieri et al., 2010, p. 546).
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Teniendo en cuenta Bericat, quien escribid sobre la integracion de métodos en la investigacion social,
la expresion “enfoque cualitativo” también seria adecuado, si se hace la siguiente explicando: que la
integracion de metodologias puede tener solo al nivel de las técnicas de recoleccion, como se intentd en este

trabajo.

El autor antes mencionado advierte que puede resultar estrecho ubicarse en la dicotomia
metodoldgica cuanti-cuali. Dependiendo de la pregunta que guie la investigacion, podrian “integrarse
métodos”. Lo cual puede plantearse de tres maneras: como complementacion, o sea, cuando se quieren
obtener dos fotos del mismo fendmeno (una foto cuali y otra foto cuanti). En estos casos, pueden surgir dos
informes finales distintos, si la complementacion es baja, o puede elaborarse un informe sintético integrador,
si la complementacion es mayor. Sin embargo, los propdésitos de cada estrategia son distintos y, por ende,

también los resultados. Se pretende una integracion desde la diferencia.

La segunda estrategia es la que Bericat llama combinacion. La misma se basa en la idea de que el
resultado de una investigacion que aplica el método A puede perfeccionar la aplicacion de alguna fase del
proceso de investigacion en el método B, logrando incrementar la calidad de los resultados. En este caso los
métodos A y B son distintos, como en la estrategia de complementacion, pero uno de ellos se integra al otro.

Hay una estricta combinacion de métodos, en la que un método mejora o fortalece al otro.

La tercera estrategia descripta, la triangulacion -o convergencia-, se orienta al cumplimiento de un
mismo propdsito de investigacion, ambos se orientan a captar el mismo objeto de estudio. El fin es en este
caso reforzar la validez de resultados. Cuando una misma técnica se puede captar de métodos que muestran
los mismos resultados, mayor sera la veracidad de los mismos. Pero esto trae problemas a la hora de
justificar epistemolégicamente la inclusion de métodos tan diversos. En esta estrategia el componente
integrador se halla al nivel de los resultados; en la combinacién se da en el plano metodolégico. Lo que se
desea es tener resultados convergentes, por lo que cuando mas diversos sean los resultados, mayor sera la
veracidad de los mismos. Pero esto tiene un riesgo, pueden aparecer problemas a la hora de justificar

epistemoldgicamente la inclusion de métodos tan diversos.

Tomando en cuenta estas referencias, consideramos adecuado pensar el trabajo con un enfoque
cualitativo, con la inclusion de la segunda de las estrategias, la de combinacion. En la la pagina 108 del
texto utilizado, el autor da un ejemplo de un estudio al que se caracteriza como cualitativo y en el que se
utilizaron una situacion experimental y, posteriormente, la entrevista focalizada. Estas fueron las ideas que

me guiaron en la definicién de estos aspectos de la metodologia.
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3.3 Poblacion del estudio y tipo de muestreo

En el proceso de investigacion cualitativo, la muestra es aquello sobre lo cual se recolectaran los
datos, y no necesariamente es representativo de la poblacion que se estudia, ya que no pretende generalizar
los resultados del estudio a una poblacion mas amplia. Lo que se busca es la profundidad de informacion,
los casos seleccionados ayudan a entender el fendmeno de estudio y a responder a las preguntas de
investigacion. En este tipo de estudios el tamafio de la muestra no es importante desde una perspectiva
probabilistica, pues el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacion
més amplio. También se insiste en que conforme avanza el estudio se pueden agregar otros tipos de unidades
o reemplazar las unidades iniciales, puesto que el proceso cualitativo es mas abierto y sujeto al desarrollo

del estudio (Hernadndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista, 2014, p.382).

Se trabajé con muestras en cadena o por redes (“bola de nieve”): en este caso, se identifican
participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si conocen a otras personas gque puedan
proporcionar mas datos o ampliar la informacion (Morgan, 2008), y una vez contactados, los incluimos

también (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 388).

La investigacion fue realizada con un grupo de madres que tuvieron a sus bebés en neonatologia de
un sanatorio privado de la ciudad de Santa Fe y que respondieron activamente a una invitacion. Las madres
de nifios prematuros, dados de alta dentro de los 90 dias de nacidos, fueron los sujetos de esta investigacion.
Se recogieron los datos en las viviendas de cada madre.

Con respecto a la muestra, en esta investigacion, se debieron modificar algunas cuestiones, por las
restricciones que conllevo la pandemia, y que aln se encuentran en vigencia y de manera muy estricta por
los cuidados que requieren los nifios prematuros con respecto a todas las posibilidades que puedan empeorar
la salud de los bebés. Es por esto que decidio entrevistar a las madres una vez que tuvieran a sus bebés dados

de alta, en su hogar.
3.4 Técnica de recoleccion de informacién

Como técnica de recoleccion de datos se utiliz6 la entrevista semiestructurada porque permitié no
solo contar con una guia de preguntas que podra ser flexibilizada segln la persona entrevistada, sino que
también se podra obtener el relato singular de cada unidad de andlisis (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.
396).

Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacién.
(Hern&ndez Sampieri et al., 2014, p. 403). Algunos de los propdsitos centrales del andlisis cualitativo son
explorar los datos, describir las experiencias de los participantes segln su dptica, lenguaje y expresiones;
descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin de
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otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento del problema; asi como vincular
los resultados con el conocimiento disponible y generar una teoria fundamentada en los datos. (Hernandez
Sampieri et al., 2014, p. 418) Se incluiran preguntas que recojan informacién sobre las estrategias de
afrontamiento propuestas por Lazarus y Folkman.

También se utilizé el test de APGAR Familiar, disefiado para poder analizar el estado funcional de
la familia a través de la percepcion que tienen de ella sus propios miembros, elaborado por Smilkstein
(1978), y validado al espafiol en 1996 en el estudio “Validez y fiabilidad del cuestionario de funcion familiar
Apgar-Familia. Los componentes que se evallan son: la Adaptacion que tiene que ver con la capacidad de
utilizar recursos intra y extra familiares para resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos
de crisis; la Participacion o Cooperacidn, que es la implicacién de los miembros familiares en la toma de
decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar, la Gradiente de Recursos
que es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion gque alcanzan los componentes de
una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo; la Afectividad que es la relacion de carifio amor que
existe entre los miembros de la familia, y finalmente, los Recursos o Capacidad Resolutiva, que es el
compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la
familia, generalmente implican compartir unos ingresos y espacios. Estos cinco elementos son muy
importantes, considerando su presencia en toda la tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser

en base a su estructura, desarrollo, integracién o en base a su demografia.
3.5 Técnicas de analisis de la informacion
En palabras de Hernandez Sampieri:

(...) intentar capturar el amor profundo de un padre 0 una madre hacia sus hijos, comprender
como las envidias afectan el rumbo de ciertas empresas, entender por qué un individuo es capaz de
privar a otro de la vida, mientras que hay seres humanos que dan su existencia con pasion a salvar
las vidas de los demas, recoger las experiencias de un experto en manufactura que lleva medio
siglo trabajando en ciertos procesos o conocer sentimientos de alguien que ha sido diagnosticado
con una enfermedad terminal, son cuestiones que requieren del enriquecedor proceso cualitativo.
(Hern&ndez Sampieri et al, 2014, p. 394).

Una vez que se recolectaron los datos se transcribieron las entrevistas y se pulieron los textos, y se
procedio6 a una lectura sisteméatica mediante la cual se identificaron temas emergentes. El analisis cualitativo
implica organizar los datos recogidos, transcribirlos cuando resulta necesario y codificarlos. La codificacion
tiene dos planos o niveles. Del primero, se generan unidades de significado y categorias. Del segundo,
emergen temas Yy relaciones entre conceptos. Al final se produce una teoria enraizada en los datos.
(Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 394) La recoleccion y el analisis ocurren practicamente en paralelo;
ademas, el andlisis no es uniforme, ya que cada estudio requiere un esquema peculiar. En el analisis de los

datos, la accion esencial consiste en que recibimos datos no estructurados, a los cuales nosotros les
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proporcionamos una estructura. Los datos son muy variados, pero en esencia consisten en observaciones del

investigador y narraciones de los participantes (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 397).

Lo que se busca en un estudio cualitativo es obtener datos (que se convertirdn en informacion)
de personas, seres vivos, comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las propias “formas de
expresion” de cada uno. Al tratarse de seres humanos, los datos que interesan son conceptos, percepciones,
imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias vivencias
manifestadas en el lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. Se
recolectan con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de investigacion
y generar conocimiento (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 397). Se trabaj6 para que cada madre pudiera
expresar sus sentimientos y pensamientos con respecto a la experiencia de estrés vivida y como pudo
afrontarla. Se realizd un anélisis que permitid relacionar las categorias incluidas en el marco tedrico en
relacién con el surgimiento posible de nuevos conceptos que posibiliten extraer la riqueza de las vivencias

relatadas por las madres.

Con respecto al cuestionario APGAR, el mismo fue entregado a cada participante para que responda
a las preguntas planteadas en el mismo en forma personal. Para cada pregunta se debe marcar solo una X.
Fue respondido de forma personal (autoadministrado). Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va
entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: *0: Nunca ¢1: Casi nunca *2: Algunas veces
*3. Casi siempre *4: Siempre. La interpretacion del puntaje del test de APGAR depende del resultado
alcanzado, distinguiéndose cuatro niveles: Normal: 17-20 puntos, Disfunciéon leve: 16-13 puntos,

Disfuncion moderada: 12-10 puntos, Disfuncion severa: menor o igual a 9.
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Capitulo 4: Presentacion de resultados y discusion

“Que sean fuertes, que pidan ayuda porque la van a necesitar, que se informen, que no

pierdan la esperanza, porque los bebés prematuros son grandes maestros, es increible su

fortaleza, pero necesitan papds guerreros que los acomparien y los mimen mucho.”

(Victoria)
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En este apartado se presentan los resultados del proceso de investigacion con la finalidad de
responder a la pregunta problema planteada. Los objetivos especificos se centraron en identificar las
estrategias de afrontamiento que desarrollan las madres de bebés prematuros, establecer la relacion entre el
funcionamiento familiar y las estrategias de afrontamiento, y caracterizar los cambios advertidos en el
funcionamiento familiar con posterioridad a la llegada al hogar de la madre con el bebé prematuro. Este
estudio partio de los supuestos de que el funcionamiento familiar tiene incidencia en las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las madres en el regreso al hogar y que las madres de bebés prematuros
recurrirdn a estrategias de afrontamiento como, la planificacion, la aceptacion, el escape o evitacion, la

reevaluacion positiva, y el apoyo social en el regreso al hogar con respecto a los cuidados del bebé.

En la presente investigacion se contact6 a diez madres a quienes se les realiz6 una entrevista semi
estructurada de elaboracion propia, con el fin de conocer por un lado las estrategias de afrontamiento
utilizadas por cada una de ellas y por otro lado tener informacion sobre los cambios advertidos por ellas
mismas en el funcionamiento familiar complementando esto con la aplicacion del Test de Apgar Familiar
para conocer el funcionamiento familiar. Para resguardar la privacidad de las madres se utilizaron nombres
ficticios. Inicialmente, se presentaran algunos datos generales de cada entrevistada, y se describira lo hallado

en relacion a las estrategias de afrontamiento en cada caso y cdémo se modificé el funcionamiento familiar.

Las entrevistadas tienen entre veinticinco y treintay cinco afios. Siete de ellas son madres primerizas
y ninguna de ellas tenia enfermedades previas al embarazo. Solo una de ellas tuvo un primer embarazo con
muerte intrauterina. Los partos prematuros fueron entre las veinticinco y treinta y seis semanas de gestacion.
El tiempo de sus hijos en neonatologia fue de entre dos y nueve semanas. Ocho de las diez entrevistadas

cuentan con empleo y debieron extender su licencia por maternidad.

Como recién se menciond, la segunda etapa del encuentro con las entrevistadas consistié en la
aplicacion el test de Apgar. Este instrumento evalta la funcionalidad de la familia. Los aspectos sobre los
que este instrumento evalla son cinco: adaptacion, participacion, gradiente de recursos, afectividad recursos
o capacidad resolutiva. En los resultados del test se informa sobre el funcionamiento familiar y la existencia,

0 no, de armonia entre los cinco dominios evaluados.
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4.1. Identificacion de las de estrategias utilizadas. Descripcion individual por entrevistada
4.1.1 Delfina

Mujer de 34 afios de edad, se encontraba viviendo en concubinato y no contaba con empleo al
momento de realizar la entrevista. Present6 desprendimiento de placenta. El bebé prematuro es fruto de un
segundo embarazo, y dio a luz a una nifia que nacio a las 30 semanas con 900 gramos. Requirid oxigeno.
Permanecié ocho semanas en UCIN. Su primer bebé tuvo muerte intrauterina, y también presentd
desprendimiento de placenta. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo. Luego de

la pérdida de su primer bebé, no le habian dado ningun tipo de diagndstico o motivo.

La entrevistada utilizo seis estrategias de afrontamiento, de estilo confrontativo. Recurrié a estrategias
adaptativas como la confrontacion, planificacion, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, reevaluacion
positiva, y busqueda de apoyo social. Utilizd estrategias dirigidas a la resolucién de problemas y a la
regulacion emocional, no apelé a estrategias desadaptativas como el escape o evitacion ni al
distanciamiento.

4.1.2 Guillermina

Se trata de una mujer de 33 afios de edad, soltera quien contaba con empleo al momento de realizar
la entrevista, pero debid extender su licencia por maternidad. Presentd preeclampsia. EI bebé prematuro es
su primer hijo, quien naci6 a las 35 semanas con 2.900 kg. Requiri6 oxigeno. Permanecio tres semanas en

UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

La entrevistada utilizd siete estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Recurri6 a
estrategias adaptativas como, la confrontacion, aceptacién de responsabilidad, reevaluacién positiva y
busqueda de apoyo social y también estrategias desadaptativas tales como el escape — evitacion y el
distanciamiento. Las estrategias fueron mayormente dirigidas a la regulacién emocional, pudo utilizar una

estrategia dirigida directamente a la resolucion de problemas.
4.1.3 Florencia

Con 36 afios de edad esta mujer estaba casada y contaba con empleo al momento de realizar la
entrevista. Presentd restriccién de crecimiento intrauterino. El bebé prematuro es su segundo hijo de sexo
femenino quien nacio a las 36 semanas, con 1,800 kg, presentd bajo peso al nacer. Permanecié 2 semanas

en UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Utilizd siete estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Utilizd estrategias

adaptativas como la confrontacion, planificacién, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, reevaluacion
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positiva y busqueda de apoyo social. Acudio a una estrategia desadaptativa como el distanciamiento. Las

estrategias fueron dirigidas tanto a la resolucion del problema como a la regulacion emocional.
4.1.4 Mora

Mujer de 34 afios de edad, se encontraba en concubinato y tenia empleo en el momento de realizar
la entrevista. Presentd colestasis gravidica. El bebé prematuro es su primer hijo, de sexo femenino quien
nacié a las 35 semanas. Permanecié dos semanas en UCIN solo por control. No presenté dificultades

respiratorias ni de otro tipo. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Mora utilizd seis estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Utilizd estrategias de
afrontamiento adaptativas como, la confrontacion y la planificacion, no apeld a estrategias desadaptativas
como escape 0 evitacion ni distanciamiento. Utilizd estrategias dirigidas a la regulacion emocional como

autocontrol, aceptacion de responsabilidad, reevaluacién positiva y busqueda de apoyo social.
4.1.5 Emma

Mujer de 26 afios de edad, se encontraba en concubinato y contaba con empleo al momento de la
entrevista. Presentd diabetes gestacional. EI bebé prematuro es su primer hijo, de sexo masculino quien
nacié a las 36 semanas, con ingesta de meconio, un coagulo en su cabeza y dificultades respiratorias.

Permanecio ocho semanas en UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Utiliz6 siete estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Utilizd estrategias
adaptativas como la confrontacion, planificacidn, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, reevaluacion
positiva y busqueda de apoyo social. Acudi6 a una estrategia desadaptativa como el distanciamiento. Las

estrategias fueron dirigidas tanto a la resolucion del problema como a la regulacion emocional.
4.1.6 Victoria

Esta entrevistada de 28 afios de edad se encontraba en concubinato y tenia empleo en el momento de
realizar la entrevista. Presentd restriccion del crecimiento intrauterino. El bebé prematuro es su primer hijo,
de sexo femenino quien nacio a las 32 semanas, y presentd bajo peso al nacer. Permanecié seis semanas en

UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Utilizo siete estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Recurrid a estrategias
adaptativas: confrontacion y planificacion, que estan dirigidas a la resolucién de problemas y estrategias
dirigidas a la regulacion emocional como el autocontrol, la aceptacion de responsabilidad, la reevaluacién
positiva, la busqueda de apoyo social y el distanciamiento que es la Unica estrategia desadaptativa que

utilizo.
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4.1.7 Agustina

Mujer de 31 afios de edad, se encontraba en concubinato y tenia empleo en el momento de realizar la
entrevista. Presentd placenta previa. El bebé prematuro es su primer hijo, de sexo masculino quien nacio a
las 33 semanas, dificultad respiratoria severa, infeccion y dificultad para alimentarse. Permaneci6 cuatro
semanas en UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Utiliz6 seis estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo confrontativo. Utilizd estrategias adaptativas
dirigidas a la resolucién de problemas como la confrontacion y la planificacién y estrategias dirigidas a la
regulaciéon emocional como el autocontrol, la aceptacion de responsabilidad, la reevaluacion positiva y la
basqueda de apoyo social. No se observé utilizacion de estrategias desadaptativas como el escape-evitacién

y el distanciamiento.
4.1.8 Olivia

Mujer de 30 afios de edad, se encontraba en concubinato y tenia empleo en el momento de realizar
la entrevista. Present6 diabetes gestacional e hipertensién. El bebé prematuro es su primer hijo, de sexo
femenino quien nacié a las 30 semanas, y presentd bajo peso al nacer, una infeccion en la piel y dificultades
respiratorias por lo cual requirid6 oxigeno. Permanecid cuatro semanas en UCIN. La entrevistada no

presentaba enfermedades previas al embarazo

Esta entrevista utilizd siete estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo evitativo. No utilizo
estrategias dirigidas a la resolucion de problemas. No pudo confrontar, utilizd estrategias desadaptativas
como el distanciamiento y el escape- evitacion. Pero logrd utilizar estrategias adaptativas como el
autocontrol, la aceptacidon de responsabilidad, la reevaluacion positiva y la blsqueda de apoyo social. Utilizd
solo estrategias para la regulacién emocional. La entrevistada manifesté que sufria de ansiedad, y que

comenzé terapia con toma medicacion.
4.1.9 Pilar

Mujer de 35 afios de edad, se encontraba en concubinato y contaba con empleo al momento de la
entrevista. Presentd sindrome de HELLP. El bebé prematuro es su primer hijo, de sexo femenino quien
nacié a las 32 semanas, presento bajo peso al nacer. Permanecié cuatro semanas en UCIN. La entrevistada

no presentaba enfermedades previas al embarazo.

Utilizé cinco estrategias de afrontamiento. Tiene un estilo evitativo. Recurrié a estrategias
adaptativas como el autocontrol, la aceptacion de responsabilidad, reevaluacion positiva y apoyo social y al
distanciamiento, la cual es una estrategia desadaptativa. No utilizo estrategias dirigidas a la resolucion de

problemas. Las estrategias utilizadas fueron en gran parte para la regulacién emocional.
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4.1.10 Paulina

Es una mujer de 25 afios de edad quien se encontraba en concubinato y tenia empleo en el momento
de realizar la entrevista, por lo que debi6 extender su licencia por maternidad. Presento hipertension durante
el embarazo. El bebé prematuro es su segunda hija, quien nacié a las 25 semanas con 875 gramos, y requirio
oxigeno. Permaneci6 ocho semanas en UCIN. La entrevistada no presentaba enfermedades previas al

embarazo.

Paulina utiliz6 cinco estrategias de afrontamiento, segun informé. Su estilo de afrontamiento seria
evitativo. Recurrio a estrategias adaptativas como, el autocontrol, aceptacién de responsabilidad y busqueda
de apoyo social y otras desadaptativas: distanciamiento y escape- evitacion. No utilizo estrategias dirigidas
especificamente a la resolucion de problemas. Las estrategias utilizadas fueron en gran parte para la

regulacion emocional. No pudo realizar una reevaluacion positiva, pero utilizo la estrategia de apoyo social.

Los resultados obtenidos permitieron conocer que las entrevistadas hicieron uso de multiples
estrategias, segun ellas informaron, utilizaron entre y cinco y siete estrategias cada una. Las estrategias de
afrontamiento utilizadas por todas fueron tres: el autocontrol, la aceptacion de responsabilidad y la basqueda
de apoyo social, estas tres estan dirigidas a la regulacién emocional, mientras que la estrategia de
afrontamiento menos utilizada fue el escape-evitacion, también dirigida a la regulacién emocional (fue
utilizada por tres de las madres). Siete de ellas tienen un estilo de afrontamiento confrontativo mientras que

tres tienen un estilo de afrontamiento evitativo.

Vazquez et al. (2003) plantean con respecto al uso de estrategias multiples que la mayor parte de
los estresores conllevan una serie de problemas de naturaleza diferente que requieren estrategias de
afrontamiento diferentes. Es muy probable que, en general, un afrontamiento con buenos resultados requiera
la capacidad de usar de forma adecuada multiples estrategias de un modo flexible. Un ejemplo claro, es el
de estas madres que deben afrontar problemas de distinta indole, como la salud de sus bebés, la organizacion

de la rutina, la cuestion econdmica, etc.

Como también se puso de relieve en esta investigacion, Bialoskurski, Cox, y Wiggins (2002) en
su estudio “La relacion entre las necesidades maternas y las prioridades en un entorno de cuidados
intensivos neonatales” identificaron que la forma de afrontamiento més utilizada por los padres al
momento de la hospitalizacién de su hijo pretérmino, fue la bisqueda de apoyo social. Segun estos autores
esta estrategia de afrontamiento actla como un elemento positivo ante cualquier evento vital, ademas
funge como un factor protector importante, buscando también ayuda de muchas maneras: profesional, de
amigos y religiosa. Las personas que tienen o sienten tener apoyo por parte de la familia, los amigos o
las instituciones sociales y de salud pueden manejar mejor una situacion de estrés. Asi mismo, las

personas que ante una situacion estresante cuentan con apoyo social podran amortiguar los efectos
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asociados a la experiencia de dicha situacion de estrés. EI apoyo social por tanto puede tener efectos

directos como de amortiguacion, lo que hace que sea una fuente de afrontamiento de gran importancia.

En los siguientes parrafos se seleccionaron algunas de las respuestas que permitieron conocer las
formas en que las mamas utilizaron la estrategia de Autocontrol, es decir en los esfuerzos que las madres

hicieron para controlar sus propios sentimientos y respuestas emocionales.

Una manera de activar el afrontamiento es a través de la habilidad de autocontrol, la cual es definida
por Baumeister (2000) como la capacidad consciente, voluntaria y de esfuerzo que pone en préactica los
recursos internos para responder a ciertas conductas, pensamientos o emociones; la misma abarca desde la
conducta mas simple observable, como por ejemplo hacer ejercicios respiratorios, hasta los procesos
cognitivos no observables como por ejemplo el tener ciertos pensamientos positivos. Cuando se les consulto
con respecto a si pudieron decirse cosas a si mismas que las hicieran sentir mejor, se expresaron en estos

términos:

Si, es un ejercicio gue hago a diario, me ayuda a sacar las fuerzas necesarias para poder sentirme
mejor. Estas cosas son terribles, una siempre piensa que no te van a pasar, te pasan por arriba,
pero llega un momento donde sabes que hay alguien indefenso que depende de vos y sacas todas
las fuerzas, ella es mi motivacion todos los dias. Sé que hago lo que puedo, no sé si siempre es lo
mejor, pero yo siempre digo, no hay un manual de cdmo ser buena madre, y menos un manual de
cémo ser buena madre de un nifio prematuro. (Delfina)

Si, mientras estuvimos en Neo me pude tranquilizar pensando que en algiin momento volveria a casa
y que serian poquitos dias. Estaba muy tranquila y contenida por mi familia y mi médica. (Mora)

FINT »

Si, me lo decia en Neo, y me lo repito todos los dias, “todo va a mejorar” “vamos a estar bien”, “ya

queda menos”. (Pilar)

Otra de las preguntas referidas al autocontrol de sentimientos y respuestas emocionales se
centrd en conocer si habian podido hacer algo que las ayudara a controlar sus emociones. Al respecto, se

presentan tres de las respuestas obtenidas:

Me propuse vivir “un dia a la vez”, cada dia es diferente, algunos buenos, otro no tantos. (Victoria)

Si, hago ejercicios de respiracion, también escucho algunos mantras, eso me ayuda mucho. Ahora
estoy por empezar yoga. (Pilar)
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Hablé, charlé, me apoyé en amigas, en familiares, en mi marido y en mis hijos. Verlos a ellos es lo
qgue me ayuda a controlar mis emociones, verla a ella crecer, a estar tan despierta, tan viva. todo
€s0 a veces me ayuda a relajarme. (Florencia)

La ultima pregunta con relacién al autocontrol estaba referida a la consulta sobre si sabian qué cosas
podian hacer para para intentar que todo marchara bien. Esto tiene que ver con la posibilidad de poder darse
cuenta de que soluciones efectivas pueden encontrar, mas alla de la situacion que estan atravesando. Se

seleccionaron los siguientes fragmentos:

Si lo tengo claro y hacia ese objetivo voy. A veces termino muy cansada, tengo dias dificiles, otros
mejores, pero le estoy poniendo lo mejor de mi. (Agustina)

Si, se las cosas que debo y cuales puedo hacer, es nuestro compromiso con nuestra hija para que
todo vaya lo mejor posible. ¢ Qué otra cosa podria hacer? Es lo mejor que tengo, quiero cuidarla y
que pronto pase todo esto (Victoria)

Si, de a poco nos vamos acomodando y sé que hay ciertas cosas que debemos hacer para estar mas
tranquilos y organizados. Es todo nuevo para nosotros asi que vamos de a poco. Tenemos muchos
miedos, de a poco vamos sintiéndonos mas seguros. (Pilar)

Con relacion a la estrategia de aceptacion de responsabilidad, en la que se busca reconocer el papel
que pueda haber tenido la persona en el origen o mantenimiento del problema, se consulté a las participantes
del estudio si pensaban que, aunque hubieran querido no hubiesen podido evitar el nacimiento prematuro
de su bebé. La estrategia de aceptacion y/o resignacion es la reaccion cognitiva de reconocer el problema
(Mikulic & Crespi, 2008). Sandin y Chorot (2003) la designan como aceptacion resignada, esto es, admitir
las situaciones tal y como son. Se seleccionaron algunas respuestas para dar cuenta de la manera en que las
mamas hicieron uso de esta estrategia.

Si, sé que no es algo que yo no pude manejar, no tenia que ver con los esfuerzos que yo hiciera,
porque hice todo lo que el médico me dijo, y sin embargo no lo pudimos evitar (Olivia)

Si, si algo de todo esto aprendi, es que nada es seguro, que la vida te cambia en un segundo. Hay
cosas que no podemos evitar. (Victoria)

Con respecto a la aceptacién de responsabilidad, se les preguntd también si sintieron que debieron

aceptar que no podian hacer nada al respecto de lo que habia sucedido, algunas de las respuestas fueron:

53



Si, ¢qué otra opcion me quedaba? No me podia seguir culpando, lo acepto y trato de hacer lo
mejor, quizas ante los ojos de otros no sea la mejor madre, pero sé que lo intento. (Guillermina).

No hay opciones en esto, si no aceptas, no podés pensar como seguir. Una vez que sabes donde
estas parada, podés seguir adelante y buscar hacer lo mejor posible. Es lo que toca. (Victoria)

Si, aceptar en estos casos, es el primer paso, para poder seguir adelante. (Paulina).

Por ultimo, con respecto a la estrategia de busqueda de apoyo social, la cual implica acudir a otras
personas para buscar ayuda, informacion o comprension y apoyo emocional, se hicieron cuatro preguntas.
La busqueda de apoyo social mejora la probabilidad de recibir apoyo emocional y reduce los sentimientos
de soledad y aislamiento. Buscar informacién y apoyo puede reducir la incertidumbre y la angustia,
proporciona una mayor comprension de la situacién y facilita el afrontamiento centrado en el problema
(Willis et al., 2016). Se seleccionaron las respuestas mas significativas. Con respecto al rol que tuvo para
ellas el hecho de pedir ayuda y consejos de amigos y familiares en circunstancias complejas y/o dolorosas,

se obtuvieron respuestas como las que siguen:

Si, mis padres son mi pilar, en ellos me apoyo, y consulto y hablo todo. (Paulina)

Siempre, aunque a veces me cuesta porque siento que puedo molestar, pero acepté gque necesito
ayuda porque no puedo sola con todo. (Emma)

Si, por supuesto. Estoy agradecida de tenerlos y por su ayuda. (Pilar)

En segundo lugar, se preguntd si habian podido expresar sus emociones abiertamente como forma

de desahogo. llustramos al respecto con los aportes de Delfina, Pilar y Florencia:

Si, lloré y lloro muchisimo, y sé que puedo desahogarme con mis seres queridos, siempre hay alguno
cerca, 0 si no hay alguien cerca, hago alguna llamada, pero necesito expresar lo que me pasa, soy
asi, no solo ahora, siempre fui asi, soy de exteriorizar todo. (Delfina)

Si lo hago con mi pareja y mis amigas, muchas veces lo necesito. (Pilar)
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Si, hunca tuve problemas de demostrar lo que siento o pienso. Creo que por eso nunca me vine abajo,
porgue no enterré lo que pasaba por mi mente. (Florencia)

Otra pregunta solicité informacion sobre la estrategia de busqueda de apoyo social, si habian buscado
apoyo emocional con algun profesional. Al respecto, Delfina, Mora, Olivia, Florencia y Agustina afirmaron
que iban a terapia psicologica. Por otro lado, Guillermina y Paulina también concurrian a terapia psicolégica
y asu vez iban al psiquiatra. Emma y Pilar contaron que no iban a terapia pero que estaban por comenzar y

por Gltimo Victoria dijo que no iba a terapia pero que quizas en algin momento lo necesitaria.

La licenciada y profesora en psicologia Lucia Savone (2019) plantea que el embarazo, parto,
puerperio y crianza no pueden ser concebidos desde una vision reduccionista donde solo se intervenga desde
el acto médico, sino que es importante que se incorpore una vision integral, que considere el alto impacto
que representan en ellos la historia subjetiva, la constelacion familiar, social, de pareja, entre otras
cuestiones. Partiendo de alli, es que se despliega un nuevo campo tedrico y clinico en nuestra disciplina: La
Psicologia Perinatal, que, aunque consta de muchos afios de investigaciones y trabajo clinico, aln sigue
siendo un terreno desconocido para la mayoria de los profesionales psi y una gran area de vacancia. La
psicologia perinatal se ocupa del acompafiamiento y abordaje clinico de los procesos que rodean el
nacimiento, la maternidad/paternidad y las vicisitudes que ellos plantean. Abarcando la concepcion,

gestacion, embarazo, parto, nacimiento, puerperio y crianza, entre otros.

En Argentina fue sancionada en el afio 2021, la Ley Nacional de Atencion y Cuidado Integral de la
Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia, Ley N°27.611 o “de los mil dias” porque tiene en cuenta
el embarazo, el parto y los tres primeros afios de vida del nifio o nifia. Esta ley enfatiza en los derechos,
acciones y practicas de proteccién y prevencion para este momento tan importante. EI objetivo de esta ley
tiene que ver con el fortalecimiento del cuidado integral de la salud, asi como también, de la vida de la
mujer, nifios y nifias en la primera infancia. Para este cuidado integral de la salud se prevé el trabajo conjunto
de los equipos de profesionales y personal interviniente capacitados segin un modelo de atencion integral

adecuado para el periodo perinatal.

La licenciada en psicologia Silvana Bar6 (2021) postula que el embarazo, parto y posparto implican
un periodo que requiere atencién y cuidado especial en la vida de las mujeres, asi también, a su bebé que
nace indefenso. Ese periodo perinatal necesita de profesionales que conciban a la salud de manera integral

y como un derecho, es alli donde el profesional de la Psicologia tiene un rol importante.

Si bien ninguna de las mamas tuvo un abordaje interdisciplinario desde la psicologia perinatal,
brindado desde el sanatorio donde tuvieron a sus bebés, siete de las diez madres contaron con asistencia

psicoldgica, algunas desde antes de su parto prematuro, y otras luego de haber tenido a sus bebés. Es
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importante remarcar la importancia de que las madres tengan un acompafiamiento antes, durante y después
del embarazo y que sea desde una perspectiva interdisciplinaria, teniendo en cuenta también al sistema

familiar.

Por Gltimo, se les consult6 si encontraron alguna esperanza que les ayudara con el problema a través
del rezo y la oracion, de las cuales cinco madres comentaron que no eran religiosas o que no habian recurrido
a la religion, mientras que las otras cinco afirmaron que encontraron una esperanza en el rezo y la oracion
y algunas de ellas iban a la iglesia. Particularmente Delfina comentaba ‘“nosotros somos muy religiosos,
cuando nacid, le rezdbamos a todos los santos, a todas las religiones, estaba en muchos grupos de oracion.
Prometimos que si todo salia bien ibamos a ir a la virgen de Salta. Vamos a ir mas adelante, cuando ella

4 »
sea mas grande

Las enfermeras Arenas y Salgado (2006), en su estudio titulado: “Vivencias de los Padres de Nifios
Hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos”, observaron en los padres ante situaciones de crisis
como la hospitalizacion del recién nacido, la fe en un todo poderoso que los ayuda a sobreponerse
ante la situacion. Agustina relataba: “Rezo mucho y voy a la iglesia. Necesitas agarrarte de algo cuando

pasan estas cosas, una esperanza, fe en algo”.

Los licenciados en psicologia Gutiérrez, Nassif y Carreras, plantean en su estudio “Percepciones,
vivencias y estrategias de afrontamiento al estrés en madres de prematuros internados” (2016) que los estilos
de afrontamiento empleados con mayor frecuencia son estilos de afrontamiento centrados en las emociones,
especificamente la bisqueda de apoyo espiritual y social. Sin embargo, ante factores estresantes concretos
se identificaron estrategias centradas en el problema, como la bdsqueda de informacién y planificacion. La
busqueda de apoyo social se constituye como una de las estrategias de afrontamiento méas utilizadas en
madres de prematuros. La mayoria de las estrategias que se identificaron se consideran adaptativas para la
situacion, tanto las mencionadas anteriormente, como también la busqueda de informacién, planificacion,
busqueda de ayuda profesional, reevaluacion positiva, autocontrol y aceptacion, debido a que ayuda a tolerar
la angustia, impotencia, incertidumbre y desesperanza. En esta investigacion también se encontr6 que las
estrategias mas utilizadas son las que estan centradas en las emociones, como se mencion6 previamente, las
tres mas utilizadas fueron, el autocontrol, la aceptacién de responsabilidad y la bisqueda de apoyo social,
esta Gltima utilizada por las diez entrevistadas, también se concuerda con que la mayoria de las estrategias

utilizadas se consideran adaptativas para la situacion por la que estaban atravesando las madres.

Izquierdo, Pérez, Rivero (2014) en su trabajo “Afrontamiento y autoestima en embarazadas con
riesgo de parto prematuro” obtuvieron resultados similares a los de esta investigacion, el estilo de

afrontamiento que predomind es centrado en las emociones para una cantidad de 42 embarazadas y la
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estrategia de afrontamiento méas empleada fue la bdsqueda de apoyo, seguida de una reevaluacion positiva,

siendo la huida-evitacion la estrategia menos usada por la poblacion.

Como previamente se dijo, las estrategias mas utilizadas fueron las que estaban dirigidas
principalmente a la regulacién emocional. Segun Macias, Madariaga, Valle, y Zambrano (2013) las
estrategias centradas en las emociones tienden a ser utilizadas cuando se percibe un nivel de estrés
incontrolable, como el experimentado ante el peligro de muerte. El uso de unas u otras en buena medida
suele estar determinado por la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce. Por ejemplo,
las situaciones en las que se puede hacer algo constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucién
del problema, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacién favorecen el uso de

estrategias focalizadas en las emociones (Forsythe y Compas, 1987).

Como afirman en su investigacién Ccana y Marcavillaca (2019) en su investigacion “Estrategias de
afrontamiento y estrés en madres con hijos prematuros en el servicio de neonatologia del hospital regional,
Cusco, 2019, los resultados indicaron que, si bien cada madre percibira de manera diferente la experiencia
de la maternidad, y el nacimiento prematuro de su bebé, se encontraron ciertas similitudes en sus relatos en
esta investigacion. Se acuerda con dichas autoras, dado que, si bien cada entrevistada puedo haber percibido
este acontecimiento de diferentes maneras, se encontraron muchas similitudes en sus relatos, principalmente
en las emociones que tuvieron en ese momento. A continuacién, se presentan algunos fragmentos para
ilustrar lo dicho anteriormente. Delfina manifestd que estaba “como en shock”, que estaba muy cansada y
también enojada, con mucho miedo y que no podia entender lo que le estaba pasando, y estaba muy triste.
Las palabras de Guillermina aludian a sentirse devastada por haber corrido peligro de vida tanto ella como
su hijo. Paulina expresé que el dolor fue més grande que cualquier explicacion que pudieran darle, sentia
que no era justo y que no merecian lo les pasé. Olivia declaré que estaba conmocionada y que no entendia
en qué momento se complicd tanto. Segin Agustina, no hay explicacion que te sirva en ese momento, estaba

en shock, todo habia sido tan rapido e inesperado.
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4.2. Relacidn entre el funcionamiento familiar y las estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento han sido tomadas como lineas de investigacion en los Gltimos afios,
aportando elementos para la mirada objetiva hacia la vida familiar y la forma como sus miembros enfrentan

situaciones estresantes (Quintero, Amaris, y Pacheco 2020).

Un funcionamiento familiar correcto es el que le facilita a la familia lograr los objetivos y cumplir
con las funciones establecidas por la sociedad, como son: la satisfaccion de necesidades afectivo-
emocionales, la trasmision de valores éticos y culturales, la promocion y facilitacion del proceso de
socializacién de sus miembros, el establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar
las tensiones que se generan en el curso del ciclo vital, el establecimiento de patrones para las relaciones
interpersonales, la creacion de condiciones adecuadas para el desarrollo de la identidad como personas y la
adquisicion de la identidad sexual. EI funcionamiento familiar tiene que ver con la dindmica, la calidad de
las relaciones y comunicacion que hay entre los integrantes del grupo familiar. Incluyendo la manera en que
se comunican, la toma decisiones, la resolucién de conflictos y el apoyo de unos a otros en la rutina diaria.
El buen funcionamiento familiar debe tener una comunicacién abierta y respetuosa, claridad en los roles y
responsabilidades de cada integrante, capacidad de adaptacion a los cambios, resolucién efectiva de
conflictos y apoyo emocional y econémico mutuo. El funcionamiento familiar esta relacionado con la salud
fisica, mental y emocional de quienes forman parte de la familia y con su bienestar en general. (Zaldivar,
2004).

Es importante recordar en este momento los puntos de corte del test de Apgar. En un funcionamiento
normal el puntaje puede variar entre 17 y 20 puntos, en una disfuncion leve varia entre los 16 y 13 puntos.
En una disfuncién moderada entre los 12 y los 10 puntos y por Gltimo en una disfuncidn severa el puntaje
serd menor o igual a 9. En el siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos del test de Apgar.

4.2.1 Tablade funcionamiento familiar por entrevistada. Elaboracion propia.

Entrevistada Puntaje Funcionamiento
Paulina 11 Disfuncion moderada
Guillermina 15 Leve disfuncion
Olivia 17 Normal

Pilar 21 Normal

Emma 23 Normal

Victoria 24 Normal

Mora 24 Normal

Delfina 25 Normal
Agustina 26 Normal
Florencia 26 Normal
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Delfina, Mora y Florencia, tienen un funcionamiento familiar normal, sus puntajes en el test de
Apgar familiar fueron entre 24 y 26 puntos y las tres hicieron uso de seis estrategias de afrontamiento,
confrontacion, planificacion, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, reevaluacién positiva y blsqueda
de apoyo social, dirigidas tanto a la resolucion del problema como a la regulacién emocional. Con respecto
a Delfina se pudo advertir que cuenta con una red de contencién que la favorecid. Tanto su pareja como su
familia nuclear y sus amigos la han podido apoyar y contener. Algo que menciond la entrevistada en varias
ocasiones es el apoyo de su psicologa, quien nunca la dejo sola, le brind6 herramientas y la acompafio, esto
estd directamente relacionado con la posibilidad de utilizar la estrategia de apoyo social. Es importante
destacar la experiencia previa de la pérdida de un hijo, que en un principio le generd sentimientos de enojo,
miedo y tristeza también puede tomarse como una experiencia que le ayudod a reponerse rapidamente para
luchar por el bienestar de su bebé. En cuanto a Mora se puede ver a través de sus respuestas que el apoyo
de su pareja y su familia fue fundamental en las estrategias de afrontamiento utilizadas. Cabe destacar que
la entrevistada hace terapia hace tiempo y esto puede ser considerado como una estrategia que le dio
herramientas para sobrellevar esta experiencia de manera positiva. También es importante resaltar que es la
madre con menos tiempo de estadia en UCIN y su bebé no presentd ninguna dificultad, lo cual también es
un aspecto a tener en cuenta. En relacion a Florencia se observo es que la incidencia del funcionamiento
familiar con respecto a las estrategias de afrontamiento fue de manera positiva. El apoyo de su pareja y de
la familia segln la entrevistada fue muy importante. Asimismo, cabe mencionar que la entrevistada recibio

contencion psicoldgica para ella'y su pareja cuando su bebé comenzé estimulacién temprana.

Victoria, Agustina y Emma, también cuentan con un funcionamiento familiar normal también sus
puntajes en el test fueron entre 23 y 26 puntos, ellas también utilizaron las seis estrategias mencionadas
previamente pero ademas utilizaron el distanciamiento. Como se explicé antes, no hay mejores ni peores
estrategias, pero algunas tienen mejor efectividad en lapsos largos de tiempo, mientras que otras son mas
efectivas momentaneamente, como lo pudo haber sido en este caso el distanciamiento. Respecto de estas
tres entrevistadas se pudo conocer a través de sus respuestas que el apoyo de sus parejas y sus familias fue
fundamental en las estrategias de afrontamiento utilizadas. La incidencia del funcionamiento familiar con
respecto a las estrategias de afrontamiento fue de manera positiva. La implicacién de la familia, segun
informaron, fue fundamental, asi como la capacidad de resolucion de ciertas cuestiones gque tienen que ver
con la organizacion y las cuestiones gque tuvieron que ver con las necesidades fisicas y emocionales de las
entrevistadas, teniendo un papel muy importante la cuestién afectiva. Cabe destacar que Agustina concurre
a la psicéloga, mientras que Victoria no asiste a terapia psicoldgica pero no descarta la posibilidad de tener
que asistir en algin momento. Por su parte Emma tampoco estaba en tratamiento, aunque estaba buscando

psicélogo al momento de la entrevista.
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Por otro lado, Pilar si bien mostro un funcionamiento familiar normal, su puntaje en el test fue 21,
utilizé 5 estrategias a de afrontamiento dirigidas a la regulacién emocional. Sin embargo, se puede observar
que, si bien se sintié apoyada por su entorno familiar, algunas cuestiones de la convivencia afectaron la
utilizacién de estrategias. Esto podria indicar que su estado emocional no le permiti6 hacer uso de estrategias
dirigidas a solucionar el problema. La entrevistada no acudié a un tratamiento psicoldgico, lo cual la
diferencia de otras madres que si han tenido asistencia psicoldgica. Pilar es la Gnica con la que se observa
que falta cierta coherencia entre el resultado del test y las estrategias utilizadas, comparando con las otras
madres. Ante este resultado podria pensarse que tal vez la entrevistada no comprendié alguna instancia del
APGAR, o que ésta era efectivamente su percepcion sobre el funcionamiento de su familia, mas alla de que
en la entrevista se pudieron dilucidar otras cosas. Por su parte Olivia obtuvo 17 puntos, si bien el puntaje
indica un funcionamiento normal, también se ha podido observar que la entrevistada no logré utilizar
estrategias dirigidas a la resolucion de problemas, esto indica que hay algunas cuestiones del funcionamiento
familiar que no han contribuido, como también aspectos personales relacionados con su estado emaocional,

que no permitieron desplegar estrategias para resolver el problema.

Por otra parte, el puntaje del test de Apgar de Guillermina dio como resultado 15 puntos, lo cual indica
una leve disfuncion familiar. Utilizo siete estrategias de afrontamiento las cuales fueron mayormente
dirigidas a la regulacion emocional. Lo que se también pudo ver en las respuestas de la entrevistada es que
tuvo la capacidad de utilizar maltiples estrategias a pesar de que su contexto no era el méas adecuado. Fue
diagnosticada con depresion post parto y ansiedad, y ademas transité el paso por neonatologia y el alta de
su bebé separada de su pareja, siendo en general su red de contencion bastante pobre. Sin embargo, ella

decidié empezar tratamiento con psiquiatra y psicloga porque asumio que lo necesitaba.

Sanchez Grifian (2015), en su tesis de Licenciatura en Psicologia, plantea que se ha encontrado
evidencia de que el hecho de tener un hijo puede llevar a algunas personas a unirse mas como pareja,
mientras que a otras a distanciarse. Por ende, existen parejas que disfrutaban mas su relacion conyugal antes
de que el bebé naciera, mientras que otras muestran mayor satisfaccion después del nacimiento. El ingreso
a la paternidad o maternidad es una etapa del desarrollo humano que se caracteriza por el nacimiento de un
hijoy, por ende, la creacion de una familia nuclear. Es un acontecimiento que modifica por completo la vida
de las personas porque implica hacerse responsable no solo legal y econdmicamente del nifio hasta que
alcance su independencia, sino construir y mantener un vinculo emocional con él. Convertirse en padres es
la segunda fase del ciclo vital de la familia, la cual implica integrar a un nuevo miembro, exigiendo a la

pareja a ajustarse a esta nueva triada, y asumir un nuevo rol en la familia y sociedad.

Por altimo, Paulina obtuvo 11 puntos lo que indica una disfuncion familiar moderada lo cual tuvo

una incidencia negativa en la eleccion de las estrategias de afrontamiento de esta entrevistada, ya que no
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pudo acudir a las estrategias de resolucion del problema, las estrategias de afrontamiento que utiliz6 fueron

principalmente dirigidas a la emocion y no logr6 hacer una reevaluacion positiva de la experiencia.

Sintetizando, se pudo conocer que, de las diez madres, ocho contaron con un funcionamiento
familiar normal. Guillermina mostré una leve disfuncién familiar, y Paulina, dio muestras de una disfuncion
moderada. Estos puntajes estan en correlacion con las respuestas a las preguntas realizadas sobre

funcionamiento familiar en la entrevista. Salvo como se dijo previamente, el caso de Pilar.

Los resultados obtenidos en la investigacion de Diaz y Sevillano “Funcionamiento familiar y
afrontamiento de madres con hijos prematuros del Departamento de Neonatologia. Hospital Belén de
Trujillo”, del 2016, muestran que el 83% de las madres incluidas en el estudio tiene una alta funcién familiar,
el 12% presenta moderada disfuncion familiar y el 5% de ellas presenta una severa disfuncion familiar.
Asimismo, del 100% de ellas, el 86% presenta un afrontamiento positivo y el 14% presenta un afrontamiento
negativo. En concordancia con los resultados arrojados en dicha investigacion, los datos de esta
investigacion también muestran que en su mayor parte las entrevistadas tienen un funcionamiento familiar
normal, ya que ocho de las diez madres tienen un funcionamiento familiar normal, una sola presenta leve
disfuncién mientras que una sola presenta una disfuncion moderada. Por otro lado, siete de las diez madres
presentan un afrontamiento con un estilo confrontativo mientras que tres de ellas muestran un afrontamiento

con un estilo evitativo.

Arenas, y Salgado (2006), obtuvieron en sus resultados que la familia se constituye en su sistema
primario de apoyo aportando a la experiencia elementos que la hacen soportable, como el acompafiamiento,
la solidaridad, la ayuda econdmica, permitiendo el fortalecimiento de los lazos afectivos existentes. Es aqui
donde la familia tiene la oportunidad de afianzar o romper estos lazos. La participante Delfina manifiesta:
“Mis papas, mi suegra, mi hermana, mi cufiado”. Todos ayudan, y no nos dejan solos; de esto se infiere que

en esta familia existe una alta funcionalidad familiar.

Las licenciadas en enfermeria Ccana y Marcavillaca (2020), en su investigacion “Estrategias de
afrontamiento y estrés en madres con hijos prematuros en el servicio de neonatologia del hospital regional
de Cusco, mostraron que los resultados indican que la mayoria de las madres (86%) tienen un afrontamiento
positivo ante esta situacion, debido a que presentan un funcionamiento familiar estable. En esta
investigacion se encontraron resultados similares, en relacion a que las madres con mejor funcionamiento

familiar pudieron utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas.
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4.3 Cambios advertidos en el funcionamiento familiar con posterioridad a la llegada al hogar de la madre
con el bebé prematuro

En la entrevista, se realizaron cuatro preguntas para conocer los cambios advertidos en el
funcionamiento familiar, se consulté si la organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada
al hogar. También se consulto si la entrevistada se habia sentido apoyada por su familia como antes en todo
este tiempo, si la habian podido contener como en otras ocasiones. Y, por Gltimo, si la relacion con su pareja
y /o hijos se habia visto modificada con la llegada de su bebé al hogar.

Nueve de las diez madres afirmaron que la organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas con
la llegada del bebé al hogar. Algunas de ellas lo dijeron en estos términos:

Si, totalmente, tuve que reorganizar todo. Por el momento mi mama esta viviendo conmigo y pedi
licencia en mi trabajo. (Guillermina)

Si, tuvimos que reorganizar muchas cosas. Nuestra vida antes de la beba era muy diferente, estabamos
solos, haciamos un monton de cosas, y ahora dejamos de hacer muchas y nos abocamos a ella. (Olivia)

Si, tuvimos que cambiar muchas cosas para acomodarnos a la nueva rutina con un pequefio indefenso
gue necesita muchos cuidados. (Emma)

La transicion hacia la paternidad no solo implica desarrollar un apego seguro con los hijos, sino
también mantener un vinculo con la pareja, amigos, y continuar con la carrera profesional, generando una
nueva identidad (Parker y Hunter, 2011; Santrock, 2006).

Respecto al apoyo de la familia, nueve de las diez entrevistadas afirmaron que se habian sentido
apoyadas por su familia como lo habian hecho antes. Sin embargo, como se vera en el fragmento de
Florencia, no siempre los aportes son Utiles. Se seleccionan otros tres fragmentos para dar cuenta de los
términos en que se expresaron las entrevistadas, en la mayoria de los casos:

Si, siempre estuvieron al pie del cafién, mi marido y mi familia. (Delfina)

Si, muy acompafiada y apoyada. Gracias a ellos todo se hace mas liviano. (Olivia)

Si, siempre, super contenida. Igual tuve familiares que me daban consejos que en vez de ayudarme,
me hacian sentir peor o mala madre. Scale la teta si eso no la llena, ella necesita formula... Hacé
esto”, “;por qué no hacés lo otro? ” Pero bueno, cuando uno se expone a recibir consejos es parte de
las posibilidades. (Florencia)

Con respecto a la consulta sobre si se habian sentido contenidas emocionalmente por su familia como

lo habian hecho en otras situaciones, ocho de las diez madres afirmaron que se sintieron apoyadas como
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siempre. Dos de ellas, Guillermina y Paulina afirmaron que no se sintieron contenidas por su familia como
siempre lo habian hecho, asumiendo que fue una situacién dificil para todos, no solo para ellas. Todas

afirmaron que la relacion con su pareja y/o sus hijos se vieron modificadas.

Astorga, Aburto y Pardo (2018), licenciados en enfermeria también plantean que con la llegada del
hijo prematuro al hogar comienza un nuevo proceso que implica la reorganizacion de las prioridades, rutinas
y formas de vida de los padres, en donde se demuestra que el hijo se convierte en el centro y todas las
atenciones se enfocaran en él. En este sentido, las madres modificaron sus horarios limitando
considerablemente el tiempo para ellas. En este estudio también se acuerda con este planteo, ya que las

entrevistadas en sus relatos comentaban vivencias similares. Delfina sefial6:

Si cambi6 un poco, mi marido se tuvo que pedir vacaciones, y yo tuve que dejar mi trabajo. En mi
trabajo se portaron bien conmigo, pero no podia volver ahoray ellos necesitaban a alguien urgente.
Mi vida y mi rutina particularmente cambié muchisimo. Ahora el papa volvié al trabajo, entonces es
otro cambio al que me estoy costumbrando. También los horarios. (Delfina)

Guillermina plante6 que debio reorganizar todo, por el momento su madre estaba viviendo con ella
y que habia pedido licencia en su trabajo. El relato de Paulina también hablaba de reorganizacién en muchos
aspectos, como también tener que delegar algunas cosas con su hijo mayor por no poder acompafiarlo tanto.
Agustina mencionaba casi los mismos cambios “nos twuvimos que replantear muchas cosas para
organizarnos el primer tiempo en Neo y también ahora. Los dos hacemos actividades, y tenemos mucha
vida social, somos de juntarnos mucho con amigos y salir. Eso ahora estd en pausa. Estamos abocados a
él. Victoria también hablaba de replanteos y discusiones, y del sentimiento de que la mama siente que es la

que mas deja y la que mas posterga.

Segun la psicologa clinica Gabriela Pose (2014), el nacimiento de un bebé en forma prematura
establece una situacion de muchisimo esfuerzo y exigencia, tanto para el bebé como para los padres y la
familia. Los padres se encuentran con una situacion que interfiere en la preparacion interna para el encuentro
con el bebé nacido. Tanto desde el punto de vista material, como preparar un lugar, un espacio para él, como
también para hacerle un lugar en el interior de cada uno, en el espacio del vinculo de pareja. Se perturba el
alojamiento material del bebé. Por lo tanto, se trata de un cambio que altera expectativas y representaciones,
no solo de alojamiento material si no esencialmente de “alojamiento emocional”. La prematurez del bebé
genera diversos sentimientos en los padres: duele, impacta, exige acomodaciones, desconcierta; hay un

aprendizaje que deben llevar a cabo para desempefiar su rol de una manera diferente desconocida.
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Ademas de los cambios en la rutina que pueden afectar al funcionamiento familiar, hay cuestiones
que tienen que ver con los miedos y temores con respecto al regreso al hogar con los bebés prematuros.

Algunas de las madres relataron lo siguiente:

(...) Ahora que estamos hace un mes en casa estoy un poco mas tranquila, al principio tenia
muchos miedos, de que le pasara algo a Delfi, en la Neo estan super controlados, pero en casa
nada te avisa si le pasa algo, y yo estoy todo el tiempo controlandola. (Delfina)

Estoy en eso, conociendo de a poco, con miedosy angustia, pero buscando todas las maneras
y posibilidades para darle a ella la mejor calidad de vida. (Paulina)

Tengo muchos miedos y estoy tratando de ocuparme, y estamos conociendo de a poco todo
lo que podemos hacer por ella, hay algunos especialistas que tenemos que ir a ver, la idea es
llevarla a buenos aires, al hospital Garrahan que hay un equipo de médicos muy bueno que se
especializa en esto. (Olivia)

Serrano (2010) afirma que una vez que el bebé es dado de alta de la institucion neonatal y
posteriormente es acogido en el hogar, las madres dado su inexperiencia en el tema y con el temor de no
poder cuidar al neonato, pueden ver agravado su sentimiento de estrés, pudiendo experimentar un aumento
en los sentimientos que lo potencian como la inseguridad, la frustracion, el desamparo y el miedo, ante la
posibilidad de que algo pueda sucederle a su bebé, y al sentirse insuficientes o incompetentes en la atencion

a las necesidades del bebé, todos estos asociados al estrés y al cansancio fisico y mental.

Para Gabriela Pose, el alta configura un momento, tan esperado como temido, que los enfrenta a otras
situaciones: una nueva reorganizacion familiar y conyugal, la preparacién para el cuidado del bebé sin el
soporte permanente de la asistencia neonatal. Se seleccionaron fragmentos de entrevistas que ilustran la

situacion:

Al principio tenia muchos miedos, de que le pasara algo a la bebé, en la Neo estdn super
controlados, pero en casa nada te avisa si le pasa algo, y yo estoy todo el tiempo controlandola
(...) cuando llegamos a casa fue todo un tema, nosotros llenos de miedos, padres primerizos, mas
alla de la ayuda que tenemos, empezamos a estar solos a la noche y después también durante el
dia, algo logico, pero a veces me sobrepasan las situaciones, y me dan ganas de salir corriendo,
no sé, es ansiedad, desesperacion, angustia. Todo junto, pero bueno, son momentos. (Delfina)

En la Neo estaba mas tranquila porque ella estaba super controlada, pero la extrafiaba y no veia
las horas de traerla a casa. Ahora que estamos en casa no me siento tan segura. Es todo nuevo
para mi, aunque no soy mama primeriza, tener un bebé prematuro y con algunas necesidades
especiales es dificil, y es algo de lo que estoy aprendiendo. (Paulina)

64



De a poco nos vamos acomodando y sé que hay ciertas cosas que debemos hacer para estar mas
tranquilos y organizados. Es todo nuevo para nosotros asi gque vamos de a poco. Tenemos muchos
miedos, de a poco vamos sintiéndonos mas seguros. (Pilar)

La autora también explica que por lo general los bebés que llegan a casa alrededor de las 36-40
semanas de edad gestacional no estan maduros u organizados como un bebé nacido a término. Es posible
que no muestren sefiales faciles de interpretar, como, por ejemplo, aquellas que indican que tienen hambre,
suefio 0 que estan siendo sobre estimulados. El bebé prematuro es demandante y es frustrante a la hora de
satisfacerlo. En este contexto los estados animicos de los padres pueden incidir en su capacidad para la
organizacion del bebé. Delfina contd en la entrevista que estaba continuamente controlando a su bebé,
“Siempre que estd dormida, la observo y la toco, que respire, que esté calentita”. No obstante, todas las
dificultades, la llegada a casa posibilita un espacio de intimidad y encuentro. El bebé comienza a escuchar
siempre las mismas voces (sus padres, sus hermanos, familiares), comienza a ser siempre tocado por las
mismas manos y finalmente las sensaciones de placer superan y reemplazan las de sufrimiento, dice Pose.
El temor a que el bebé se agrave hace que desde los primeros dias y mucho tiempo después, los padres vivan

en un estado de alerta permanente que se apoya en ansiedades temores y experiencias de muertes vividas.

Osorio y Salazar (2022), enfermeras neonatales, plantean en su estudio “El empoderamiento de los
padres para el cuidado del hijo prematuro” que el cuidado en el hogar enfrenta a los padres al cuidado
independiente de sus hijos, lejos del entorno hospitalario. Transitar al hogar es un nuevo comienzo; el alta
de la unidad, los enfrenta a nuevas emociones y a una realidad que desconocen. Si bien los padres se han
preparado para este momento, enfrentan nuevos retos y desafios. La complejidad de la experiencia de tener
un hijo prematuro se extiende hasta el hogar, pues si bien la situacion critica en la salud de los nifios ha sido
superada, los riesgos asociados a la prematurez siguen existiendo. Las tareas de cuidado pueden llegar a ser
altamente demandantes, por lo que la primera semana después del alta se expresa como un periodo de tiempo

complejo y exigente

En esta investigacion se pudieron corroborar los dichos de los autores mencionados previamente, sin
dudas la llegada al hogar representa un nuevo desafio, tanto para la madre y el bebé como para la familia.
Las entrevistadas han mostrado a través de las respuestas los cambios advertidos en cuanto a la rutina y

organizacion, como asi también en cuanto a las relaciones con sus parejas e hijos.
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Capitulo 5: Conclusiones

“Le daria animos, es un esfuerzo duro y dificil, pero pasa. Cuando menos lo esperas, Tenes a tu bebé con
vos, durmiendo encima, sin cables, sin tener que darle la mano por una ranura, sin los pitidos de las
maquinas que se escuchan en el silencio de la sala de Neo. Siempre me decia a mi misma que estaba ahi
por su propio bien, que era necesario para llevarla mas fuerte a casa, que estaba contenida y cuidada por
cualquier eventualidad que pasara, que tenia a mano enfermeras y profesionales. Y asi fue, cuando estuvo

lista, partimos a disfrutarnos. La presentacion a su hermano tardo, pero fue hermosa.” (Florencia)

66



Se considera conveniente aclarar, que el proyecto de esta investigacion comenzé a gestarse en plena
pandemia de COVID-19, razdn por la cual se debieron modificar algunas cuestiones referidas al campo de
investigacion. Debido a las restricciones en relacion a las concurrencias a las neonatologias, con el fin de
extremar las medidas para cuidados de los bebés prematuros, que se extienden hasta la fecha, se decidié
profundizar el estudio una vez que los bebés fueran dados de alta, pactando las entrevistas con las madres,
respetando el lugar y momento elegidos por ellas.

A continuacién, se presentan las reflexiones y conclusiones a las que se arribaron luego del trabajo
de investigacion realizado. En primera instancia se considera que se han logrado satisfactoriamente los
objetivos propuestos en el proyecto de investigacion, es decir que se ha podido identificar las estrategias de
afrontamiento desarrolladas por las madres de nifios prematuros, como asi también se ha podido conocer el
funcionamiento familiar de cada una de estas madres, y de este modo conocer como este funcionamiento

repercutio en las estrategias de afrontamiento.

Uno de los supuestos de esta investigacion, hacia referencia a que el funcionamiento familiar tendria
incidencia en las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres en el regreso al hogar. Se pudo
corroborar que el buen funcionamiento familiar favorecio en el tipo de estrategias que utilizaron las madres,
aunque también se pudo corroborar que las madres que no tenian un correcto funcionamiento familiar

lograban utilizar maltiples estrategias de afrontamiento, aunque teniendo un estilo evitativo.

El otro supuesto planteaba que las madres de bebés prematuros recurririan a estrategias de
afrontamiento como la planificacion, la aceptacion, el escape o evitacion, la reevaluacién positiva, y el
apoyo social en el regreso al hogar y con respecto a los cuidados del bebé. Se pudo encontrar que las madres
utilizaron entre cinco y siete estrategias de afrontamiento, entre ellas las mencionadas en el supuesto, aunque
cabe resaltar que las mas utilizadas fueron las estrategias dirigidas a controlar las emociones principalmente.
Las tres estrategias mas utilizadas fueron el autocontrol, la aceptacion de responsabilidad y la basqueda de

apoyo social.

Como en muchas otras investigaciones referidas a la problematica de la prematurez se menciona, se
considera relevante que las madres y sus familias necesitan contar con el apoyo de psicélogos, (en lo posible
psicdlogos perinatales), desde el dia que llega su bebé y si es posible desde antes del nacimiento. La
psicologa perinatal, Maria Lorena Echeverria plantea que la psicologia perinatal es una nueva area de la
psicologia que aporta conocimientos y adecuadas herramientas para ayudar a las familias contemporaneas,
en los diversos procesos de crecimiento involucrados en todo aquello que rodea el suceso del nacimiento de
los hijos y los padres. En algunos hospitales de la Republica Argentina se ha comenzado a aplicar programas
de abordaje en situaciones psicosociales complejas de manera integral, pero aun hace falta que siga
extendiéndose, y que sea una posibilidad para todos. En las entrevistas, se ha podido conocer que algunas

de las madres tenian asistencia psicoldgica, pero no existe todavia algin programa de intervencién que se
67



genere desde el lugar donde habian nacido sus hijos. Es importante abordar la problematica desde una
perspectiva integral y lo mas pronto posible. Las entrevistas con las participantes permitieron pensar mas
en detalle los primeros momentos luego del parto prematuro y queda claro que los padres necesitan apoyo
psicosocial no s6lo en los primeros meses de ocurrido el nacimiento, sino que también a largo plazo, ya que,
empiezan a aparecer problemas de todo tipo, por los cuidados que se le deben dar al bebé recién nacido,
como posibles inconvenientes en el trabajo, rutinas de largas visitas a diferentes especialistas, y concurrencia
a terapias. Simultaneamente, en la gran mayoria de los casos, los padres durante el primer tiempo tienen una
pérdida del contacto con amigos y actividades sociales lo cual termina generando sentimientos de mucha

soledad.

Contar con el apoyo de una red social es un recurso que beneficia a las estrategias de afrontamiento
desarrolladas por las madres. Es muy importante tener en cuenta la comunicacion de los profesionales de la
salud hacia las madres y familias en todo el proceso desde el nacimiento hasta el alta y también los meses

subsiguientes. Una madre bien informada, es una madre empoderada.

Es de suma importancia que pueda haber espacios disponibles para las madres donde puedan
expresar sus emociones, pudiendo contribuir de esta manera al desarrollo y fortalecimiento de estrategias

de afrontamiento, procurando que el abordaje no sea solo del bebé prematuro sino también de la madre.

Resulta pertinente dejar en claro que si bien hoy en dia es posible ver que las unidades de cuidados
intensivos, cuentan cada vez con mejor tecnologia, lo cual da la pauta de que se tienen mejores recursos
para brindarle al bebé prematuro la mejor atencion posible y que gracias a esta tecnologia, cada vez son mas
los bebés extremadamente prematuros que sobreviven, es necesario hacer hincapié y poder profundizar en
futuras investigaciones, en el espacio en el que la mama debe estar, por lo general con sillas plasticas o
sillones que no resultan comodos para la mama que en la mayoria de los casos se encuentra con una cesarea
reciente, con muchos dolores, y que debe comenzar a caminar, y reponerse de un parto prematuro de manera

inmediata para poder atender a su bebé. La comodidad de la mamé también deberia ser una prioridad.

Recomendaciones para quienes forman psicologos: Es necesario que se brinden conocimientos sobre
esta rama de la psicologia. Més alla de que en nuestra facultad se aborden algunos autores que tengan algin
acercamiento a la maternidad y sus procesos, como en psicologia del desarrollo 1y teoria psicoanalitica 2,
es importarte trabajarla desde otras miradas y conceptualizaciones, puesto que hay un cambio de paradigma
con respecto a la maternidad, una etapa bisagra, que tiene que ver con algunos temas que fueron cobrando
relevancia y un significado especial, tales como los cambios psicoldgicos de la madre durante la gestacion,
el puerperio, la lactancia, la interaccion temprana de la triada madre-padre-bebé, y la importancia del vinculo

primario, entre otros.
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Anexos

“Que la abrazo fuerte, que le deseo que la acomparien y la apoyen porgue es un momento muy duro y se
necesita mucha contencion. Que se mantenga fuerte, que si estd pasando por esto es porque puede y que

los bebés son unos luchadores” (Agustina)
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Modelo de entrevista semiestructurada

Datos Sociodemograficos:

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Cantidad de hijos:

Semana gestacional del parto:
Otros partos prematuros:
Enfermedades previas al embarazo:
Tiempo en neo:

Edad del bebé:

Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta gue necesites que
te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencaden6 tu parto prematuro?

Guia de preguntas:

o

©oN»

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Cuando nacio6 tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro para poder
enfrentarte a la situacion?

¢ Cuando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas que podias
hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las consecuencias del
nacimiento prematuro de tu bebé?

¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

¢Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro de tu bebé y las posibles
consecuencias, intentas pensar en otras cosas?

¢Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

¢ Pensaste o hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

¢Sabes que cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo marche
bien?

. ¢Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento prematuro de

tu bebé?

¢Sentiste que debias aceptar lo que pasé porque no podias hacer nada al respecto?

¢ Tuviste en alglin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la situacién?
¢Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para sentirte
mejor?

¢Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian haber sido peor?
¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

¢/A partir de esto que pasd, cambid tu manera de ver las prioridades?

¢Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

¢ Buscaste apoyo emocional con algun profesional ?
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20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.

¢Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del rezo y la
oracién?

¢La organizacién y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

¢ Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia hecho en otras
situaciones?

¢Larelacién con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a casa del bebé?
Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de tener a su bebé
prematuro, que le dirias?

Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse para
efectos de esta investigacién ¢ Lo haria?
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TEST DE APGAR

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la
ayuda que tengo de
mi familia cuando
tengo algun
problemay /o
necesidad

Me satisface como
en mi familia
hablamos y
compartimos
nuestros problemas

Me satisface como
mi familia acepta y
apoya mi deseo de
emprender nuevas
actividades

Me satisface como
compartimos en mi
familia:

1. Eltiempo
para estar
juntos

2. Llos
espacios en
la casa

3. Eldinero

¢Tiene un amigo/a
con quien pueda
buscar ayuda
cuando necesita?

Estoy satisfecha con
el aporte que recibo
de mis amigos/as
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Transcripcion de las entrevistas y Cuestionarios de Test de Apgar.

Nombre: DELFINA

Edad: 34 afios

Estado civil: en concubinato

Cantidad de hijos: 2 (uno fallecido)

Semana gestacional del parto: 30 semanas

Otros partos prematuros: primer embarazo con muerte uterina
Enfermedades previas al embarazo: Sin enfermedades previas
Tiempo en neo: 8 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Este fue mi segundo embarazo, ambos buscados. Delfi lleg6 después de la pérdida de
mi primer bebé, dos afios después. En los dos embarazos todo fue bien hasta la semana 20. En
esta semana tuve pérdidas por desprendimiento de placenta. En el primer embarazo mi bebé
fallecio en la panza, segun los médicos, se habia dejado de alimentar, y no encontraron otras
causas. Con Delfi me paso lo mismo: en la semana 20 empecé con pérdidas, nuevamente tenia
desprendimiento de placenta, tuve que hacer reposo absoluto, hasta la semana 28, que empecé
con contracciones y tuvieron que internarme, estuve 2 dias con contracciones hasta que se
desencaden¢ el parto casi sin poder evitarlo... y nacio por parto normal, con 900 gramos, por
supuesto fue a neo. Estuvimos dos meses.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacid tu bebé, ¢trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacion?

Mama: Al principio no entendia mucho qué estaba pasando, estaba como en shock, estaba muy
cansada, y también enojada, con mucho miedo de perder a Delfi. Los primeros dias le pusieron
oxigeno y costd bastante sacarselo. Pero luego de unos dias empecé a preguntarme porque me
habia pasado nuevamente lo mismo, yo me habia hecho anélisis y estudios luego de la muerte de
mi primer bebé, y todo habia dado bien. Me habia ocupado de todo lo que podia. No podia
entender lo que me estaba pasando, estaba muy triste, pero logré reponerme porque tenia que
estar bien para mi bebé, como me decian todos, yo era la conexién con la vida para mi bebé. No
sé si entiendo hoy por hoy cuales fueron las causas, los médicos no me dijeron que tuviera
alguna enfermedad o algo que haya generado el parto prematuro.

Entrevistadora: ;Cuando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Cuando nos dieron el alta, ya teniamos bastante organizada la rutina con el papa de
Delfi, porque él se pudo tomar sus vacaciones y estar con nosotras, yo estaba muy cansada de
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toda la estadia en el neo y necesitaba mucha ayuda. Por suerte mi mamay mi suegra habian
preparado todo, porque yo no habia podido ni armar el cuarto para Delfi. Gracias a Dios Delfi no
requirié venir a casa con oxigeno, ni con ningun tipo de complejidad. Pero por supuesto que la
cuidamos muchisimo, poca gente la conoce. La estamos cuidando mucho porque hay de nuevo
covid, y mucha gripe, y si bien ella no tuvo grandes secuelas, a nivel respiratorio tenemos que
cuidarla muchisimo porque tiene displasia pulmonar. Ahora el pediatra nos autorizé a hacer mas
cosas, aungue tenemos muchos miedos.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las consecuencias
del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Al principio no podia pensar en nada, pero después entendi que teniamos que hacer todo
lo posible para que Delfi pueda estar lo mejor posible, y empezamos a tratar de organizarnos
para poder cuidar a Delfi y tener tiempos de descanso para mi, que estaba muy cansada. Asi que
nos organizamos entre todos los que podian ayudamos. Mis papas, mi suegra, mi hermana, mi
cufiado. Todos ayudan, y no nos dejan solos. Ahora que estamos hace un mes en casa estoy un
poco mas tranquila, al principio tenia muchos miedos, de que le pasara algo a Delfi, en la neo
estan super controlados, pero en casa nada te avisa si le pasa algo, y yo estoy todo el tiempo
controlandola...

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Concretas..., podria decirte que mas que nada me adapto a ella, por ahora no hago casi
nada para mi, y estoy lo mas posible con ella, sé que ahora es mi prioridad, y que cuando crezca
y esté mas fuerte podré volver a mi rutina, como ir al gimnasio, salir sola, tener un poco de vida
social.

Entrevistadora: ;Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro de tu bebé, intentas
pensar en otras cosas?

Mama: No, escaparme no. A veces me inunda la tristeza, porque yo me imaginé otra cosa, y en
este momento si hubiese nacido a término, estariamos en casa en otras circunstancias, ahora
tengo muchisimos miedos e inseguridades. La maternidad que yo habia sofiado, es muy diferente
a la que estoy viviendo. Si bien Delfi no tiene otras complicaciones como otros prematuros,
tenemos muchos controles médicos, vamos al oftalmélogo seguido, estamos viendo ahora si la
operamos de la vista, 0 si tenemos que esperar unos meses, eso me genera mucha angustia y
ansiedad.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: No, para nada, al contrario, hablo un montén, les cuento a todos. Comparto un montén
lo que pasamos. A mi me hace bien hablar y contar como me siento. Mi familia y amigos son mi
gran apoyo para que yo haya podido sobrellevar esto de la mejor manera. También me hice
algunas amigas en la neo, otras mamas, en la misma que yo, algunas en peores circunstancias,
con ellas nos dimos mucho apoyo. Cada logro de nuestros bebés lo compartiamos y
festejabamos.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?
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Mama: Si, es un ejercicio que hago a diario, me ayuda a sacar las fuerzas necesarias para poder
sentirme mejor. Estas cosas son terribles, una siempre piensa que no te van a pasar, te pasan por
arriba, pero llega un momento donde sabes que hay alguien indefenso que depende de vosy
sacas todas las fuerzas, ella es mi motivacion todos los dias. Sé que hago lo que puedo, no sé si
siempre es lo mejor, pero yo siempre digo, no hay un manual de como ser buena madre, y menos
un manual de como ser buena madre de un nifio prematuro.

Entrevistadora: ;Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Si, hago dos cosas que me sirven mucho, una es escuchar masica y otra es leer frases de
motivacion, todos los dias leo cuatro o cinco frases motivadoras, a mi me ayudan, no s€, a mi me
sirve.

Entrevistadora: ;Sabes que cosas podés hacer y redoblas tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: No tenia claro al principio todo lo que tenia que hacer en casa, ni como lo iba hacer,
porgue la rutina de la neo es muy estructurada, muy ordenada, y llegar a casa con Delfi fue un
verdadero caos, pero con los dias empecé a poder organizarme, y crear rutinas. De a poco nos
vamos acomodando, algunas cosas cuestan mas que otras.

Entrevistadora: Pregunta que surge en el momento: ¢ Cosas como cuales?

Mama: Por ejemplo, la hora de dormir, y el bafio son cadticos. Poder organizar la comida si
estoy sola, darme un bafio, cosas de la rutina, que parece sencillo, pero te juro que no (se rie),
ella demanda muchisimo.

Entrevistadora: ¢Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mamaé: Al principio me culpé, pensé que en algo habiamos fallado, los dias previos a que
naciera estuve muy nerviosa, pero bueno, porque ya venia complicado, pero después entendi que
no depende solo de mi, hay muchos factores que yo no podia manejar, es una conclusion a la que
llegué con mucho apoyo de mi familia y mi psicdloga que no me dejé sola nunca.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, no te quedan muchas opciones, porque tenés que estar bien, y de qué me sirve estar
pensando en otras posibilidades, si ya no lo puedo cambiar, pero como te dije, es algo que logré
con el apoyo de mi familia y psicéloga que me acompafié muchisimo.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algiin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?
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Mama: Si, cuando llegamos a casa fue todo un tema, nosotros llenos de miedos, padres
primerizos, mas alla de la ayuda que tenemos, empezamos a estar solos a la noche y después
también durante el dia, algo l6gico, pero a veces me sobrepasan las situaciones, y me dan ganas
de salir corriendo, no se es ansiedad, desesperacidn, angustia. Todo junto, pero bueno son
momentos.

Entrevistadora: ;,Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: No no, ninguna.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, pensé en un montén de cosas, algunas mas terribles que otras, ademas también en la
neo ves otras situaciones de otros bebés, y yo me di cuenta de que, dentro de la complejidad de

cualquier bebé prematuro, Delfi avanza bien y en los tiempos gque esperamos, quizas no son los
tiempos que una quiere, pero son los que los médicos esperan.

Entrevistadora: ;Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Mira, después de lo que pasé con mi primer bebé (se emociona) ... no pensé que iba a
pasar por algo asi otra vez, pensé que no me merecia esto, pero te juro que valoras todo. Te
decis: “pensar que me quejaba de esto o de lo otro, 0 me preocupaba por cosas que ahora me
resultan insignificantes”. Pude ver un monton de cosas positivas, sobre todo cosas mias, nunca
me hubiese imaginado pasar por esto y haber podido sobrellevarlo. Hay dias muy dificiles, pero
hay luz al final del camino.

Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambi6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: ...y...como te decia recién, te das cuenta de que hay cosas que no son importantes, que
lo Unico que te importa es tener bien a tu bebé y en casa.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Siempre, es algo que me ayuda muchisimo a sobrellevar los momentos en los que entro
en crisis.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si, lloré y lloro muchisimo, y sé que puedo desahogarme con mis seres queridos,
siempre hay alguno cerca, o si no hay alguien cerca, hago alguna llamada, pero necesito expresar
lo que me pasa, soy asi, no solo ahora, siempre fui asi, soy de exteriorizar todo.

Entrevistadora: ;Buscaste apoyo emocional con algin profesional?
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Mama: Si, por suerte venia haciendo terapia desde hace tiempo, y mi psicdloga fue y es un gran
pilar. Ella me da herramientas para entender muchas cosas, para poder controlar mis momentos
de crisis existenciales jaja, y sobre todo la escucha de alguien que esta afuera de la familia, a
veces esta bueno, te hace ver las cosas con mas claridad.

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: Si, nosotros somos muy religiosos, cuando Delfi nacid, le rezdbamos a todos los santos,
a todas las religiones, estaba en muchos grupos de oracion. Prometimos que si todo salia bien
ibamos a ir a la virgen de Salta. Vamos a ir mas adelante, cuando Delfi sea mas grande.

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama4: Si cambid un poco, mi marido se tuvo que pedir vacaciones, y yo tuve que dejar mi
trabajo. En mi trabajo se portaron bien conmigo, pero no podia volver ahora y ellos necesitaban
a alguien urgente. Mi vida y mi rutina particularmente cambié muchisimo. Ahora el papa de
Delfi volvié al trabajo, entonces es otro cambio al que me estoy costumbrando. También los
horarios.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, siempre estuvieron al pie del cafién, mi marido y mi familia.

Entrevistadora: ¢Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, para nada.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebe?

Mama: Un poco si, hay cambios porgue nosotros estdbamos solos, y ahora tenemos a ella, y yo
estoy cien por ciento para ella. Cambiaron todos nuestros planes, nuestras salidas de pareja, los
horarios. Nos vamos adaptando de a poco.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: Uff, (se emociona, sonrie y caen lagrimas) que dificil, le diria que no pierda la fe, ni las
esperanzas, que los bebés son unos guerreros, tienen una tremenda fortaleza. Tenemos mucho
que aprender de ellos. Se aferran a la vida y la luchan. Que le pongan mucha garra, porque es un
sacrificio enorme, estar en neo, ir y venir, dormir incomoda, y poco, dormir con dolor, lograr que
tomen teta, es un sacrificio enorme, pero la recompensa es ain mas grande. La felicidad de
traerte tu hijo a casa no se compara con nada. EI primer tiempo en casa también es dificil, pero
tenés la tranquilidad de que tenés a tu bebé con vos
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Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Si por supuesto. Gracias a vos y espero que te vaya muy bien con las entrevistas y la
investigacion.
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TEST DE APGAR DELFINA. (Puntaje total: 25)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-4

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-3

Me satisface como
compartimos en mi familia:

4. El tiempo para estar
juntos

X-2

5. Los espacios en la
casa

6. El dinero

X-3

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-4

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-4
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Nombre: GUILLERMINA

Edad: 33 afios

Estado civil: Soltera

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 35 semanas
Otros partos prematuros: No
Enfermedades previas al embarazo: No
Tiempo en neo: 3 semanas

Edad del bebé: 2 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Hasta la semana 32 venia todo bien, en esa semana yo empecé a estar muy nerviosa por
varios problemas que tenia, sobre todo con el papa de mi bebé, lo que hizo que empezara a tener
contracciones muy seguidas, y estuve una semana internada, me tuvieron que dar medicacion
para las contracciones y darme inyectables para madurar los pulmoncitos de Bauti porque habia
muchas posibilidades de que llegara antes, la verdad es que senti mucho miedo por él. Intenté
estar tranquila, pero me costaba muchisimo, me sentia muy sola, y tenia tantas cosas en la
cabeza. Sali de alta, pero con indicacién de reposo absoluto, solo podia levantarme al bafio y
salir a los controles médicos. Lo monitoredbamos dia por medio. En la semana 33 se sumd la
hipertension, asi que lo monitoredbamos todos los dias. También me dieron medicacion para
controlar la presion. En la semana 35 seguia con la presién alta y el medico decidié que Bauti
naciera porque decia que podia haber sufrimiento fetal, yo estaba muy asustada realmente. Bauti
nacié a la semana 35, luego del parto yo tuve una convulsién por preeclampsia y el bebé habia
tenido dos infartos de placenta, realmente lo sacamos justo a tiempo porque si yo tenia la
convulsién con Bauti en la panza, el panorama hubiese sido terrible. Bauti fue a neo
directamente porque requirié oxigeno, gracias a Dios su peso fue muy bueno, y no habia
inconvenientes con ese tema. Pes6 2.900 y baj6 a 2.700, que era lo esperado. Pero nos tuvimos
que quedar en neo hasta que lograra respirar bien y no necesitara mas el oxigeno. A su vez no
toleraba la leche de mi pecho los primeros dias, asi que le dieron una alimentacién especial y
esas semanas fuimos intentando que lograra asimilar mi leche. Después de tres semanas tuvimos
el alta.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacién?

Mama: si, me senti muy culpable y responsable de que Bauti haya nacido antes. Me sentia
devastada porque realmente la vida de los dos corrié peligro, y yo estaba tan mal por cosas que
deberia haber podido ignorar, pero no pude. Me hice cargo de mi responsabilidad en todo esto, y
cuando naci6 Bauti supe que tenia que hacer lo mejor que podia para él. También el médico me
explicd que tenia que quedarme tranquila que yo no habia elegido esto y que a veces estas cosas
pasan.
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Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: La verdad es que no, todavia estoy organizandome. Tuve que empezar a ir a la
psiquiatra porque estoy con depresidn post parto y me cuesta muchisimo todo, por suerte la
tengo a mi mama que vive conmigo y me da una mano enorme.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Estoy intentando hacer eso, por eso empecé un tratamiento para estar bien para él, y
para poder estar pendiente de todo lo que necesita.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama4: Intento organizar rutinas, y tener horarios. Cuando un bebé sale de neo, tiene una rutina
mas 0 menos organizada. Trato de seguirla y respetarla, Bauti suele dormir bien, se despierta
cada 3 horas para comer. Me gusta respetar nuestro espacio, todavia no lo llevo a muchos
lugares ni recibo mucha gente en casa porque quiero cuidarlo.

Entrevistadora: ;Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro y las posibles
consecuencias de tu bebé, intentas pensar en otras cosas?

Mama: A veces Si, necesito pensar en otras cosas y no centrarme tanto en lo que pasé porque me
siento muy culpable de todo lo que pasé con Bauti, sé que hice lo mejor que pude, nunca hubiese
querido que naciera antes o que le pasara algo.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: Si, la verdad que soy de guardarme mucho las cosas, prefiero no hablar de esto con
amigos y familiares. Me hace sentir mejor trabajarlo con la doctora que me atiende. Yo sé que
tengo amigas de fierro y mi familia también, sé que estdn y me van a acompariar, pero por ahora
prefiero no hablar del tema.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Al principio no, me costd muchisimo. Soy muy dura conmigo misma, pero estoy
entendiendo muchas cosas ya aprendiendo que sé que puedo ser mejor, que puedo darle lo mejor
a mi hijo y que de a poco voy a ser mas.

Entrevistadora: ¢Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?
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Mama: Si, como te decia empecé tratamiento porque me di cuenta de que sola no podia, y
cuando una no puede sola tiene que aceptar que ir a un médico y tomar medicacion esta bien. Me
estoy sintiendo mejor y sé que cada vez me voy a sentir mejor.

Entrevistadora: ¢Sabes que cosas podés hacer y redoblas tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: Si, le estoy poniendo toda la voluntad que puedo, hay dias buenos y otros no tan buenos,
pero intento hacer lo mejor que puedo, sé que esto es un proceso y que Voy a estar mejor, pero
me esfuerzo muchisimo, porque deseo que todo vaya bien para el bienestar de Bauti, él se
merece todo lo mejor.

Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Me quedd mas que claro que no puede evitarlo, porque intenté calmarme y estar
tranquila, me cuidé e hice reposo, pero no alcanzo, sé que, aunque me culpe, era inevitable.

Entrevistadora: ¢Sentiste que debias aceptar lo que paso porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, ¢qué otra opcion me quedaba? No me podia seguir culpando, lo acepto y trato de
hacer lo mejor, quizés ante los ojos de otros no sea la mejor madre, pero sé que lo intento.

Pregunta que surge en el momento: ¢ Qué pensas que creen los otros de vos? ¢ Te parece
importante?

Mama: (Se rie) Yo soy un poco prejuiciosa y entonces por ahi pienso que otros pueden creer que
no soy la mejor madre. Por otro lado, sé que la familia del padre de mi bebé tiene algunas
opiniones sobre mi, pero la verdad es que si me preguntas si me parece importante, te digo que
no, no me modifica la vida lo que ellos piensen, porque la que esta con mi bebé todo el diay la
que la pas6 muy mal fui yo. Ellos no acompafiaron en nada, solo juzgaron.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: Si, muchas veces, me pasa de querer salir corriendo a veces. ¢Por ahi me pregunto
porgue me meti en esto, en qué estaba pensando? (se rie)

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: Si tomo mediacion que me dio mi psiquiatra, y si aumenté el consumo de comida, me
siento muy ansiosa, y Vviste que a algunas personas se les cierra el estdmago, a mi, al contrario.

93



Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, tengo muy claro que tuvimos suerte y que estamos vivos los dos por una cuestion de
horas, sé que podrian haber sido peor las cosas. Agradezco que mi médico pudo ver a tiempo las
cosas Y nos cuidd un monton.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Estoy en ese camino, por lo que te dije recién, las cosas podrian haber sido peor, tengo
claro que podria haber perdido a mi bebé. Y lo tengo conmigo, y re sano, no tuvo secuelas
gracias a dios. Tiene algunas dificultades respiratorias, pero por ahora no hemos encontrado nada
para sospechar algo.

Entrevistadora: ¢ A partir de esto que pasd, cambio6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Si, sin dudas que cambié mi manera de ver la vida, también de darle interés a las cosas
realmente importantes. Es muy duro estar sola y pasar por todo lo que pasé, pero todo esto que
pasamos me hizo dar cuenta de cuéles son las cosas que realmente importan.

Entrevistadora: ¢Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mamaé: No, prefiero hablarlo con mi psiquiatra. A mi familia no los quiero preocupar ni
sobrecargar porque se asustaron mucho. Demasiado con que me ayudan con Bauti.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: No, solo hablo con mi psiquiatray mi psicologay si en algin momento lloro, lo hago
cuando estoy sola.

Entrevistadora: ;Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Si, voy a la psiquiatra y a la psic6loga, con ellas hablamos un montén

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: No, no soy creyente.

Entrevistadora: ¢La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Si, totalmente, tuve que reorganizar todo. Por el momento mi mama esté viviendo
conmigo y pedi licencia en mi trabajo

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?
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Mama: No del todo, sé que no me van a dejar sola, pero en algunas cuestiones no siento que
toda mi familia me apoye. Mi mama si, ella estd conmigo siempre.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: Si, eso si lo siento, pero bueno creo que es porgue esta situaciéon me sobrepasé, no se
compara con otras cosas.

Entrevistadora: ¢;La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Me separé antes de que naciera Bauti, porque no pudimos con la convivencia, no habia
el mismo interés.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: (se emocionay rie nerviosa) No sé, no sé qué les podria decir, me cuesta muchisimo
expresarme y decir algo, pero bueno, nada, creo que tener un hijo, es una experiencia Unica, ahi
te das cuenta de que nada te importa mas que su bienestar, querés lo mejor para él entonces
luchas y das lo mejor que podes, no hay que perder las esperanzas, son muy fuertes los bebés
prematuros y realmente la luchan.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Si, claro no hay problema.
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TEST DE APGAR GUILERMINA. (Puntaje total: 15)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-2

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-1

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-1

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-2

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-2

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-2

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-3
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Nombre: PAULINA

Edad: 29 afios

Estado civil: en concubinato

Cantidad de hijos: 2

Semana gestacional del parto: 25
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 9 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Pauli nacié en la semana 25 de gestacion pes6 875 gramos. El embarazo venia muy
bien, hasta que unos dias antes yo empecé a estar muy nerviosa, y empecé con problemas de
hipertension. EI médico me indic6 reposo, pero a las 25 semanas rompi bolsa y empecé con
contracciones. Me tuvieron que hacer una cesarea de urgencia porque ya no se podia esperar
mas, Pauli estaba sufriendo. Pasamos tres meses en neo. Las probabilidades de vida eran del 50
%. Tuvo hemorragia, varias infecciones, no se le cerro el ductus, problemas para alimentarse, y
displasia pulmonar. Fuimos pasando por cada una de esas complicaciones y logrando salir. Pauli
por ahora sigue con alimentacion por sonda y estamos haciendo estudios para ver que secuelas
pueden haber quedado, los estudios muestran dafio en el cerebro, pero todavia es muy chiquita
para poder saber si va a tener secuelas. Por ahora seguimos en casa con alimentacion por sonda y
empezando algunas terapias de estimulacion. Por suerte no necesita oxigeno en casa.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacion?

Mama: No, apenas nacio6 realmente no quise saber, no podia entender. Cualquier explicacién de
los médicos y enfermeras no entraban en mi cabeza, no entendia que habia pasado, no queria
saber nada. El dolor que senti fue mas grande que cualquier explicacion que me dieran, sentia
gue no era justo, No mereciamos esto.

Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Eso intento, pero cada dia es distinto, y todas las semanas tenemos controles, y algunas
interconsultas, ya que el pediatra quiere hacer todo lo que esté a nuestro alcance porgue tiene
sospecha de paralisis cerebral. Ya que las imagenes de la tomografia no salieron bien. La verdad
es muy dificil, tengo muchisimos miedos. En la neo estaba mas tranquila porque ella estaba
super controlada, pero la extrafiaba y no veia las hs de traerla a casa, ahora que estamos en casa
no me siento tan segura. Es todo nuevo para mi, aunque no soy mama primeriza, tener un bebé
prematuro y con algunas necesidades especiales es dificil, y es algo de lo que estoy aprendiendo.
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Entrevistadora: ;Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las consecuencias
del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Estoy en eso, conociendo de a poco, con miedos y angustia, pero buscando todas las
maneras y posibilidades para darle a ella la mejor calidad de vida.

Entrevistadora: ;Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Estoy tratando de conocer més sobre el tema, informandome, hablando con otras
mamas, conociendo especialistas, luchando con la obra social también para que me reconozca
ciertos estudios y especialistas.

Entrevistadora: ¢Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro y las posibles
consecuencias de tu bebé, intentas pensar en otras cosas?

Mama: Si, por momentos lo necesito, no quiero pensar todo el tiempo en todo lo que pasamos y
lo que venimos pasando. A veces necesito pensar y hacer otras cosas, aungque a veces no puedo.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: Depende con quien, con algunas personas hablo, con otras no porque no sé si entienden,
a veces me dicen cosas que al final no me terminan sirviendo.

Entrevistadora: (pregunta que surge en el momento) ¢Qué tipo de cosas?

Mama: Y como, por ejemplo, ya va a pasar, todo va a mejorar, tenés que aguantar por ella, ella
se merece lo mejor, pensa en ellay demas... y la verdad es que no se si todo mejorara porque ni
los médicos me dicen mucho, y obvio que ella se merece lo mejor y que tengo que pensar en
ella, pero hay que estar en mi lugar también,

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Algunas veces.

Entrevistadora: ¢Pensaste o hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Si estoy yendo a la psicdloga y al psiquiatra.

Entrevistadora: ;Sabes que cosas podés hacer y redoblas tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: A veces no sé de donde salen las fuerzas, pero pienso en mis hijos y trato de dar lo
mejor, aunque haya dias que me cueste hasta levantarme.
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Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Si, asumo que no dependia de mis ganas o deseos, aunque hice todo lo que estaba a mi
alcance, pero no alcanzé.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, aceptar en estos casos, es el primer paso, para poder seguir adelante.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algiin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: Muchas veces, casi todos los dias.

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mamé: Tomo medicacion para la ansiedad y depresion.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: No, la verdad es que no puedo ni pensar en eso, no puedo pensar todo que podria haber
pasado, me niego.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Todavia no encuentro el lado positivo a todo esto, sigo enojada.

Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambi6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Sé que estas experiencias sin dudas nos dejan ensefianzas, pero todavia yo no puedo
pensar en esto como algo bueno, por momentos siento que es un castigo, y en otros momentos
intento no ser tan dura.

Entrevistadora: ¢Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Si, mis padres son mi pilar, en ellos me apoyo, y consulto y hablo todo.

Entrevistadora: ;Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?
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Mama: Si, es necesario para poder seguir adelante.

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Si voy a la psic6loga y al psiquiatra.

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oraciéon?

Maméa: No.

Entrevistadora: ¢La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama4: Si tuvimos que reorganizarnos con muchos aspectos. Yo tuve que tomar licencia en el
trabajo, delegar algunas cosas con mi nene mas grande porgue no puedo acompadarlo tanto.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: A veces, sé que todos estamos pasando un momento dificil, por eso tal vez no puedan.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: Si lo siento, sé que no es porque no quieran.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebe?

Mama: Totalmente, la llegada de un bebé a una familia siempre cambia un poco las cosas, y
cuando es en esta situacion creo que los cambios se notan mas.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: Que sé que es duro, que llore si necesita hacerlo, que se enoje, y que se lo permita. Pero
que esté fuerte. Que es lento a veces, segun cada caso, pero los bebés son muy fuertes, y la
pelean. Que sean fuertes y no pierdan las esperanzas, aunque cueste.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Si claro, no hay problema. Gracias a vos.
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TEST DE APGAR PAULINA. (puntaje total:11)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-1

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-2

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-1

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-2

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-2

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-1

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-1
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Nombre: PILAR

Edad: 35 afios

Estado civil: casada

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 32 semanas
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 4 semanas

Edad del bebé: 2 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Pili naci6 a las 32 semanas con 1270 gr por una patologia que en el embarazo es muy
grave, se llama sindrome de HELLP. Un dia me sentia muy mal, estaba con mucho dolor de
cabeza y nauseas, me fui a la guardia, y me controlaron la presion y algunas cosas mas. El
medico de guardia decidi6 llamar a mi médico quien decidi6 internarme porque tenia presion
alta y algunos analisis habian dado mal. En ese momento me dijo que mi hija estaba sufriendo y
que habia que sacarla. Asi que casi sin pensarlo mucho a las 2 hs habia nacido Pili, yo no
entendia nada, estaba asustada, porque no habia tenido problemas en el embarazo hasta el
momento. No sabia de qué se trataba este sindrome.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacién?

Mama: No, no estaba en condiciones de pensar en nada, no entendia nada de lo que me decian
los médicos, y lo Gnico que queria era ver a mi hija.

Entrevistadora: ;Cuando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Por el momento no, nos estamos organizando. Vamos de a poco, yo estoy tan cansada y
me cuesta mucho pensar en organizarnos, los dias son como se van dando... nos estamos
conociendo y acomodandonos.

Entrevistadora: ;Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Si, estamos haciendo los controles, y las cosas que los médicos nos indican. Tratamos
de hacer todo al pie de la letra pensando en su bienestar y tratando de hacer lo mejor por ella.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?
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Mama: Estoy informandome, buscando especialistas, para saber que esta a nuestro alcance
para poder ayudarla. En unos meses va a tener que empezar estimulacion, pero por ahora
debemos ocuparnos de que ella suba de peso, que nos cuesta mucho.

Entrevistadora: ;Cuando se te viene a la cabeza el problema de tu bebé, intentas pensar en otras
cosas?

Mama: Si, muchas veces.
Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?
Mama: A veces si. Necesito hablar de otra cosa si no estoy en casa.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

99 ¢

Mama: Si, me lo decia en Neo, y me lo repito todos los dias, “todo va a mejorar

LIS

bien”, “ya queda menos”.

vamos a estar

Entrevistadora: ;Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Si, hago ejercicios de respiracion, también escucho algunos mantras, eso me ayuda
mucho. Ahora estoy por empezar yoga.

Entrevistadora: ;Sabes que cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: Si, de a poco nos vamos acomodando y sé que hay ciertas cosas que debemos hacer para
estar mas tranquilos y organizados. Es todo nuevo para nosotros asi que vamos de a poco.
Tenemos muchos miedos, de a poco vamos sintiéndonos mas seguros.

Entrevistadora: ¢Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Si, obviamente fue algo inesperado e inevitable. Aunque haya nacido prematuramente, y
pasar por esto fue terrible, sé que fue lo mejor que nos pudo pasar porque si no quizas no
estariamos vivas. No habia opcidn.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, totalmente.
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Entrevistadora: ¢ Tuviste en algin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: A veces si.

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: No, por suerte.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, obvio, me lo dijo el médico, nos agarré a tiempo, porque si no el panorama hubiese
sido muy malo.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Si, como dije...que Pili llegara antes, fue la mejor opcién, hoy estamos las dos bien, y
juntas.

Entrevistadora: ¢ A partir de esto que pasd, cambio6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Si obvio, estas cosas te ponen la vida patas arriba, me cambié todos los esquemas. Te
juro que nunca mas me quiero quejar por pavadas.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Si, por supuesto. Estoy agradecida de tenerlos y por su ayuda.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si lo hago con mi pareja y mis amigas, muchas veces lo necesito.

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algun profesional ?

Mama: No por ahora, pero estoy por empezar terapia.

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: Si, no voy a la iglesia, pero rezo muchisimo.
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Entrevistadora: ¢La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Si, nos estamos acomodando todavia, hay cosas que nos cuestan mas que otras, pero si
la rutina cambié mucho.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, claro, me apoyaron incondicionalmente.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, estan conmigo en todo momento

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Un poco cambid, en algunas cosas es como gue nos estamos conociendo, en esta faceta
de papas, y tiene sus cosas positivas y otras no tanto, jaja.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: Le diria que se permita llorar y tener miedos, que es normal, y que laabrazo y la
entiendo porque sé lo que es pero gque no pierda las esperanzas, porque los bebés son muy fuertes
y la pelean y si la mama esta fuerte, el bebé se fortalece.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Si no hay problema, gracias a vos.
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TEST DE APGAR PILAR. (puntaje total: 21)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-3

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-2

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-2

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-3

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-3
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Nombre: MORA

+ Edad: 34 afios

« Estado civil: Union convivencial

» Cantidad de hijos: 1

» Semana gestacional del parto: 35

+ Otros partos prematuros: no

* Enfermedades previas al embarazo: no
* Tiempo en neo: 2 semanas

* Edad del bebé: 2 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: En la semana 31 me detectan colestasis gravidica, por lo que a partir de ese momento
una vez por semana realizamos estudios en sangre y a su vez ecografias para ver el desarrollo del
bebé. En la semana 33 mi obstetra decide madurar los pulmones por si decidia adelantarse.

Llego a la semana 35 con los &cidos biliares a 32, siendo el limite 10. Por lo que el domingo 23
de febrero me informa mi obstetra que debiamos internarme de urgencia al dia siguiente para
realizar la cesarea (ya programada). Mi horario de internacion era a las 6 am, para comenzar con
la cirugia, pero a las 4 am me levanto para ir al bafio y rompo bolsa, por lo que tuvimos que
adelantarnos una hora a la internacion.

Fue todo muy normal, hasta que sacan al bebé y me da preclamsia, termina el parto la bebé va a
neo y yo a terapia intensiva por 8 hs. Vuelvo a ver a la bebé después de 12 horas.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ;trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacion?

Mama: Desde un primer momento me informaron que iria unos dias a neo por control, asi que
investigué las causas de esta enfermedad poco informada.

Entrevistadora: ;Cuando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Estoy de licencia laboral, por lo que no me costd demasiado la organizacién y tengo
ayuda de toda la familia.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las consecuencias
del nacimiento prematuro de tu bebé?
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Mama: Independientemente de haber estado en neo, fue una bebé sana con buen peso. Solo la
dejaron por control, por ende, no tuve demasiadas complicaciones mas que tener que cuidarla un
poquito méas hasta que tuvo todas las vacunas.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Cuidarla, y darle todo lo necesario para que crezca fuerte y sana.
Entrevistadora: ;Cuando se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro y las posibles
consecuencias de tu bebé, intentas pensar en otras cosas?

Mama: No, la verdad que no, es que a pesar de que estuvimos en neo, y al principio nos asustamos
muchisimo, ahora estoy bastante tranquila porque ella esta bien.

Entrevistadora: ¢Evitas hablar del tema con amigos y familiares?
Mama: No, no evito el tema. Lo charlo mucho y me hace bien poder hablarlo.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Si, mientras estuvimos en neo me pude tranquilizar pensando que en algin momento
volveria a casa y que serian poquitos dias. Estaba muy tranquila y contenida por mi familia y mi
médica.

Entrevistadora: ¢Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Charlar con mi pareja, creo que eso me ayudd mucho ya que ambos estabamos en la
misma situacion. También con amigos y mi familia, me senti muy acompariada.

Entrevistadora: ¢ Sabes que cosas podés hacer y redoblas tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: Si, por suerte ella esta saludable y muy bien, tenemos ya una vida bastante normal. Solo la
cuidamos un poco hasta que esté vacunada.

Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Lo tengo muy claro, ya que hay cuestiones que escapan a nosotros.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, definitivamente tuve que aceptar eso, porque, aungue a veces queramos hacer las cosas de
manera diferente, no depende solo de lo que uno quiere.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?
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Mama: Por momentos me sentia muy cansada. Agotada, atender a un bebé en neo te deja muy
cansada y no te da tiempo a recuperarte de la cesarea. Cuando llegamos a casa me costé un
tiempo.

Entrevistadora: ; Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacién, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: No, por suerte no necesité recurrir a medicacion ni nada de eso.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, claro. Después de haber visto bebés con diferentes patologias y algunas muy graves,
senti que lo mio era minimo al lado de esas mamas.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Claro que obtuve un gran aprendizaje después de esa situacion.

Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambid tu manera de ver las prioridades?

Mama4: Si, mi perspectiva y mi visién cambio en un montdn de aspectos en mi vida.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Si, siempre.

Entrevistadora: ;Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: A veces, habitualmente asisto a terapia donde me ayuda mucho a expresarme y manejar
mis emociones.

Entrevistadora: ;Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Si, voy a terapia desde hace mucho tiempo y creo que eso me ayud6 muchisimo.

Entrevistadora: ¢Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: No.

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: No, por suerte nos pudimos organizar muy bien.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, la verdad es que si.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?
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Mama: Al contrario, me senti super acompafiada.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Si, claro, yo creo que la llegada de un bebé modifica varias cuestiones en la vida. Pasa a
ser tu prioridad en todo aspecto, tanto en tu vida como en la relacién con tu pareja.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: Que sea fuerte, que por momentos sentis que no podes mas, pero todo pasa. Y que, si su
caso es grave, se aferre a lo que le haga bien. Que tenga fe que todo va a estar bien.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ;Lo haria?

Mama: Si, por supuesto. Con gusto.
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TEST DE APGAR MORA. (puntaje total: 26)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-4

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-3

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-3

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-3

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-3
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Nombre: EMMA

Edad: 26 afios

Estado civil: en concubinato

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 36
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 8 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Todo fue muy normal hasta la semana 30 mas 0 menos que me diagnostican diabetes
gestacional. Los valores daban bastante elevados, asi que yo me hacia controles dia por medio y
me tenia que cuidar mucho con las comidas. Todo marché bastante bien hasta la semana 36 que
rompi bolsa y empecé con trabajo de parto, mi médico pensé que podria tener un parto normal,
entonces lo intentamos, pero yo no dilataba, y después de unas hs decidimos hacer cesarea, pero
para ese momento las cosas se complicaron porque mi bebé habia estado haciendo mucha fuerza
y habia largado el meconio y lo habia tragado, lo que iba a ser un parto tranquilo termind siendo
una corrida de médicos de un lado a otro, yo no entendia nada y ni siquiera pude ver a mi bebé.
Nadie me decia nada. A mi me sedaron porque me puse muy nerviosay se me subi6 la presion,
asi que cuando desperté en la habitacion mi médico y mi marido me explicaron lo que pas6. Mi
bebé estaba muy grave, sus posibilidades de vida eran minimas, tenia un coagulo en la cabeza, y
dificultades para respirar, sinceramente me queria morir. Al tercer dia pude conocerlo, no podia
creer lo que veia, no podia ser que me esté pasando esto. Mi hijo lleno de tubos, cables, pinchado
por todos lados, tan indefenso, solito en una incubadora, ese no era el bebé que yo habia
imaginado. Estuvimos casi 2 meses en neo, fue todo un desafio tras otro, pero logramos el alta, y
Thiagui contra todo prondstico se encuentra muy bien. Tiene una displasia pulmonar, y los
médicos nos dijeron que debemos hace controles con oftalmélogo porque hay probabilidades de
que haya que operarlo de la vista y que tendremos que hacer estimulacién. Pero que con todo lo
que pasamos, Thiagui estd muy bien. Toma teta y esta creciendo muy bien. Nosotros por
supuesto tenemos muchos miedos y lo cuidamos muchisimo.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacién?

Mama: Sinceramente no tenia idea de las consecuencias que tiene para un bebé tragarse el
meconio, cuando supe estaba aterrada, es gravisimo, las consecuencias son terribles y las
posibilidades de sobrevivir eran minimas, asi que nos aferramos a Dios y a esperar un milagro,
porque eso nos decian los médicos.
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Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Si, por suerte nos pudimos organizar, nos costé un poco econémicamente porque yo
tuve que dejar mi trabajo temporalmente porque no podiamos dejarlo con nadie, teniamos mucho
miedo de que le pasé algo y no estuviéramos nosotros. Asi que yo decidi extender mi licencia
hasta que podamos estar méas tranquilos y él esté mas fuerte, con todas las vacunas y demas. Mi
mama nos ayuda mucho y mi suegra también.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Pienso muchas cosas. Cuando se acercaba el alta no sabiamos con qué bebé nos
veniamos a casa, estaba muy asustada de pensar que no iba a poder cuidarlo como lo hacian en
la neo. Estamos acostumbrandonos a esta rutina de médicos, estudios andlisis, interconsultas con
especialistas y demas. Pero tengo claro que los pasos a seguir son estos, hacer todo lo que
podamos para estar tranquilos de que todo va bien, y si aparece algo poder hacer todo lo que sea
necesario.

Entrevistadora: ;Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Me ocupo de darle lo mejor que puedo. Lo cuidamos un monton, casi no vemos gente
por ahora, por recomendacion de los médicos evitamos llevarlo a lugares con mucha gente y
demas. Esto sera hasta que el médico nos diga que esta méas fuerte y que podamos empezar a
hacer una vida mas normal y sin preocuparnos de que se pueda enfermar. Tenemos que cuidarlo
mucho por la displasia pulmonar.

Entrevistadora: (Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro y las posibles
consecuencias de tu bebé, intentas pensar en otras cosas?

Mama: Si. Muchas veces me sobrepasa la situacion. Porque nunca estas preparada para estas
cosas. Yo esperaba que todo saliera perfectamente, hoy yo ya estaria trabajando y el en una
guarderia al cuidado de alguien en casa. Nunca me planteé esta posibilidad.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: A veces si, porque por ahi prefiero hablar de otras cosas, para despejarme un poco y ho
estar todo el tiempo pensando y hablando de todo lo que nos pas6 y lo que nos pasa,

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Si, intento todos los dias pensar positivamente, que todo va a salir bien. Le pusimos
Thiago porque significa “Dios nos recompensara”, y sé que asi sera.

Entrevistadora: ¢Pensaste 0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?
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Mama: Si trato de no perder la calma, hablo mucho con mi mamay con mi hermana. Estoy
pensando en empezar terapia. Justo estoy averiguando.

Entrevistadora: ;Sabes que cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: Creo que en realidad no sabes nada, no sé yo no sabia ni por dénde empezar cuando
llegamos a casa, no tenia claro nada, pero de a poco me fui acomodando y entendiendo que
podiamos hacer para darle lo mejor a él y también para sentirme mas tranquila como mama.

Entrevistadora: ¢Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Totalmente, fue super inesperado era imposible que pudiera evitarlo.

Entrevistadora: ¢Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: si, tuve que aceptarlo para poder mantenerme fuerte y seguir. No se puede volver el
tiempo atras y cambiar las cosas.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algiin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: No, para nada.

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacién, o de comidas para
sentirte mejor?

Mamé: No.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Peor que esto que nos paséd podria haber sido que Thiago no sobreviviera, y lo pensé mil
veces y me sentia muy mal, gracias a Dios esta con nosotros y bien. Claro que pienso que podria
haber sido peor.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Si, soy una agradecida, lo tengo conmigo, y lo puedo cuidar y amar como tanto habia
deseado. A pesar de todo lo que nos pasé estamos juntos y creo que esto nos fortalecié, como
personas, como familia, como pareja.
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Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambi6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Si por supuesto, mi prioridad es él, y las demas cosas no tienen tanta relevancia como
antes para mi. Hay cosas que ya no me afectan o no me parecen tan importantes como antes. Una
crece con estas cosas.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama4: Siempre, aunque a veces me cuesta porque siento que puedo molestar, pero acepté que
necesito ayuda porque no puedo sola con todo.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si, hablo mucho con mi marido y nos desahogamos ambos, también con mi mama

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Por ahora no, pero estoy buscando psicélogo/a

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: Si por supuesto, me aferré a la fe en dios desde el primer momento

Entrevistadora: ¢La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama4: Si, tuvimos que cambiar muchas cosas para acomodarnos a la nueva rutina con un
pequefio indefenso que necesita muchos cuidados.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mamd: Si, sin dudas.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, me acompafian mucho todos.

Entrevistadora: ;La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Si, cambid, en algunas cosas positivamente, nos unié mucho mas, y en otras que tiene
que ver mas con la rutinay las tareas del hogar nos trajo algunos problemas, (se rie) cuesta, pero
estamos trabajando en eso.
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Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mamaé: Que tenga mucha fe y esperanza, Thiago tenia muy mal prondstico y pudimos salir
adelante, hay que estar fuertes y juntos, rezar mucho si crees en algo. Ellos parecen muy
pequefios e indefensos, pero tienen una fortaleza increible y se aferran a la vida. Le deseo lo
mejor a cada mama que pase por esto y que este contenida, porque lo necesitamos muchisimo.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ;Lo haria?

Mama: Claro, no hay problema. Gracias a vos y mucha suerte.
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TEST DE APGAR EMMA. (puntaje total: 23)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-4

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-2

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-2

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-3

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-3
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Nombre: AGUSTINA

Edad: 31afios

Estado civil: en concubinato

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 33
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 4 semanas

Edad del bebé: 2 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: El embarazo venia totalmente tranquilo, hasta que en la semana 32, tuve un sangrado
muy grande y me diagnosticaron placenta previa, Teo nacid en la semana 33 estuvo un mes en
neo, con respiracion mecanica porgue tuvo una dificultad respiratoria severa. También tuvo una
infeccion y dificultad para poder alimentarse. Fue un mes terrible para mi y tengo todavia
muchos miedos, pero la suerte de tenerlo en casa.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacién?

Mama: No tenia ni idea de lo que me estaba pasando, no tenia informacidn sobre la placenta
previa, no podia entender como no nos dimos cuenta antes. Pero mi médico me explico todo y
pude entender algunas cosas, de todas maneras, no hay explicacion que te sirva en ese momento
estaba en shock, todo habia sido tan rapido e inesperado. Pero obviamente queria saber todo lo
que estaba pasando y saber qué cosas podia hacer para poder hacer lo mejor por nosotros.

Entrevistadora: ;Cuando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Me pasé algo muy interesante con esto, porque yo estaba realmente en una nube, no
podia pensar mucho, pero me acuerdo que una enfermera muy amorosa que siempre estaba muy
atenta con nosotros y todos los bebés, me hablé un dia cuando ya estdbamos cerca del alta, y me
dijo “vos no sabes que afortunada sos de estar tan cerca de llevartelo, al principio quizas no sea
como vos lo esperabas, te vas a ir con un bebé que por ser prematuro tiene cierta vulnerabilidad
en relacion a un bebé que nace a término, es mas débil, y lo vas a tener que cuidar mucho, vas a
sentir miedos y vas a dudar mucho de tu capacidad para ser mama pero vos sentite segura 'y
tranquila de que todo siempre pasa” esas palabras en ese momento para mi fueron un balsamo.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?
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Mama: Si, tenia claro que debia ocuparme de darle lo mejor a Teo, y de que todo lo que
hiciéramos dependia de mi y de quienes lo rodeamos.

Entrevistadora: ;Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Tratar de no perderme en mis temores, porque a veces los miedos nos paralizan. Yo
tengo terror de que le pase algo, siempre estoy pensando que puede pasarle algo, entonces decidi
ir a la psicéloga porgue necesitaba hablar y hacer algo con mis miedos. Porque en neo estdbamos
tranquilos de que siempre estaba cuidado, y las maquinas te avisaban cualquier cosa gque pudiera
pasarle, y en casa las cosas fueron muy distintas, todo depende de mama y papa. Y a veces no te
sentis tan capaz, tan seguro, tenia razén la enfermera en todas las cosas que me dijo (se
emociona).

Entrevistadora: ;Cuando se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro de tu bebé, y las
posibles consecuencias, intentas pensar en otras cosas?

Mama: Por ahora no sabemos con seguridad si tendra o no alguna secuela, solo tenemos que
controlarle la vista, y si hace falta quizas haya que operarlo, pero eso no lo sabemos. La mayoria
de los estudios dan bien. El médico nos dijo que Teo como cualquier otro bebé prematuro puede
gue no tenga secuelas a la vista ahora pero que después puedas surgir algunas cosas, 0 no, pero
que por lo general siempre a los bebés prematuros les cuesta todo un poco mas que a los bebés
nacidos a término. Nosotros estamos tranquilos y con fe de que todo va a estar bien. Entonces no
evito pensar en esto.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?
Mama: No, al contrario, hablo muchisimo, me sirve como descarga y me hace sentir mejor.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Siempre me cuesta ser poco exigente conmigo, entonces, aunque a veces eso juega en
contra, porque sobre exigirse a veces nos hace frustrar cuando las cosas salen mal, pero esta vez
lo tomé a mi favor, sé que tengo que dar lo mejor de miy ponerle toda la energia para que todo
vaya lo mejor posible, no puedo fallar en esto que es lo mas duro que me pasé, pero lo mas
importante de mi vida, que es la salud y bienestar de mi hijo. Esto me lo repito cada vez que me
siento sobrepasada.

Entrevistadora: ;Pensaste 0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Si, todo lo que te acabo de decir. Ademas de ir a la psicdloga.

Entrevistadora: ¢Sabes qué cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo
marchara bien?

119



Mama: Si lo tengo claro y hacia ese objetivo voy. A veces termino muy cansada, tengo dias
dificiles, otros mejores, pero le estoy poniendo lo mejor de mi.

Entrevistadora: ¢Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Entendi que no estaba en mis manos, fue algo sorpresivo e inesperado.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, por momentos se hace dificil porque es inevitable pensar ¢por qué nos paso esto, si
venia todo bien?, ¢por qué se nos hizo tan dificil cuando a todos los que conozco a mi alrededor
que fueron papas se les hizo tan facil? ¢ Qué mal estaré pagando?, ;por qué merecemos esto?,
pero como me dijo mi mama, estas preguntas no me llevan a ningun lado, nos paso y listo hay
que entender para poder seguir

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algiin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: yyy... (se rie), a veces necesito escaparme un poco de todo esto, cuando me siento
sobrecargada pienso mas de una vez en irme, pero siempre en volver, esto es la maternidad (se
vuelve a reir).

Entrevistadora: ; Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacién, o de comidas para
sentirte mejor?

Mamé: No.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, aunque no me gusta comparar, porque para mi fue terrible lo que me pasd, no me lo
esperaba, sé que hay bebés que estdn mucho mas tiempo en neo y que pasan por muchas mas
cosas que nosotros, y mamas que la pasan peor que yo, justamente porque en neo ves muchas
cosas sé que podria haber sido peor. No puedo pensar en esas mamas que no logran el objetivo
de poder llevérselos a su casa con ellas. (se angustia)

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mamaé: Es un compromiso para mi y para mi hijo, esto nos ensefié mucho a mi y a toda la
familia.

Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambi6 tu manera de ver las prioridades?
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Mama: Absolutamente. ¢ Cuantas veces nos quejamos de cosas absurdas? Cuando ves a tu hijo
tan fragil, todo lo demas no importa, es tan insignificante.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Por lo general si.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si, soy re llorona, asi que este tiempo me la pasé llorando, pero me hace bien, me sirve
para poder descargar un poco la tension.

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Si, voy a la psicéloga.

Entrevistadora: ¢;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: Si, rezo mucho y voy a la iglesia. Necesitas agarrarte de algo cuando pasan estas cosas,
una esperanza, fe en algo.

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Si, nos tuvimos que replantear muchas cosas para organizarnos el primer tiempo en neo
y también ahora. Los dos hacemos actividades, y tenemos mucha vida social, somos de juntarnos
mucho con amigos y salir. Eso ahora esta en pausa. Estamos abocados a él.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, ellos son los que no me dejaron caer.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No para nada. Al contrario, me senti muy acompafada.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Si, cambia todo, nosotros estdbamos acostumbrados a estar solos, a otros horarios, y ya
de por si la llegada de un hijo te cambia todo, imaginate un bebe prematuro.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?
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Mama: Le diria que la abrazo fuerte, que le deseo que la acomparien y la apoyen porque es un
momento muy duro y se necesita mucha contencion. Que se mantenga fuerte, que si esta
pasando por esto es porque puede y que los bebés son unos luchadores.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢ Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo harias?

Mama: Muchas Gracias a vos. Y claro no hay problema.
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TEST DE APGAR AGUSTINA (puntaje total:26).

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-4

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-2

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-3

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-4

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-4
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Nombre: OLIVIA

Edad: 30

Estado civil: casada

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 30 semanas
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 8 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Bueno, hasta la semana 22 mi embarazo fue bastante tranquilo, pero habia algunos
valores en los andlisis que daban mal, el médico me pidié que me cuidara con ciertas comidas y
el consumo de azlcar porque estaba con una probable diabetes gestacional. Todo anduvo bien
hasta la semana 28 que en una ecografia de control dieron mal algunas medidas de la bebé, no
estaba creciendo armoénicamente, pesaba menos de lo que deberia pesar. Empezamos a
controlarmnos dia por medio, porque desde la semana 29 empecé con presion alta, y no pudimos
controlarla, entonces en la semana 30 tuvo que hacerme cesarea porque habia sufrimiento fetal, y
yo estaba con contracciones muy fuertes. Oli nacié con bajo peso y necesitd oxigeno, estuvo en
neo dos meses, porque tuvo una infeccion en la piel, y complicaciones propias de un prematuro.
Al principio no toleraba mi leche asi que le ddbamos una alimentacion especial, hasta que todo
su sistema gastrointestinal madurara. Nos costé mucho el aumento de peso para lograr el alta.
Oli esta con una alimentacion especial en casa porque todavia luchamos con el aumento de peso,
nos va a costar mucho, ya nos explicaron los médicos, es por momentos muy frustrante, pero a
su vez cuando hace un minimo aumento es muy gratificante.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacid tu bebé, ¢trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacion?

Mama: No tuve mucho tiempo para pensar, no entendia bien que pasaba, claramente no me
esperaba el nacimiento de Oli. Estaba conmocionada, no entendia en qué momento se complico
tanto.

Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Si, armamos una rutina porque tenemos horarios para pasarle la alimentacidn y también
controles, por ahi se nos complica con los horarios de trabajo y también otras cosas, yo también
estoy haciendo terapia y controles por el tema de la diabetes gestacional. A veces también
necesito descansar un poco, asi que estamos tratando de sostener una rutina.
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Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Tengo muchos miedos y estoy tratando de ocuparme, y estamos conociendo de a poco
todo lo que podemos hacer por ella, hay algunos especialistas que tenemos que ir a ver. La idea
es llevarla a Buenos Aires, al hospital Garrahan que hay un equipo de médicos muy bueno que
se especializa en esto.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Para empezar, empecé terapia, porque tengo muchos miedos, desde que llegamos a casa,
no logro descansar tranquila, estoy muy pendiente de ella, y muy ansiosa. Pienso demasiado, y
tengo miedo de que le pase algo. Ella esta bien, pero para mi, todo esto es nuevo y por
momentos me desespero y siento que no voy a poder, entonces empecé terapia y también me
tomo momentos para despejarme, siento que si yo estoy bien ella va a estar bien y si yo no estoy
bien no puedo ayudarla.

Entrevistadora: ;Cuando se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro de tu bebé y las
posibles consecuencias, intentas pensar en otras cosas?

Mama: Un montdn de veces necesito dejar de pensar en todo lo que pasamos, y en todo lo que
tengo que hacer.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: A veces prefiero no hablar porque no sé si todos entienden, ademas a veces a provecho a
despejarme cuando estoy con otra gente, evito estar todo el tiempo hablando de esto.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Si, tengo claro que hice todo lo mejor que pude para cuidar a Oli, y que nunca hubiese
querido que nos pase esto, todos los dias en neo me lo decia, y ahora también “vamos a salir de
esta”.

Entrevistadora: ;Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Si ademas de ir a terapia, retomé mi actividad fisica, y leo mucho, eso me ayuda
muchisimo.

Entrevistadora: ¢Sabias que cosas podias hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que
todo marchara bien?

Mama: No sé si tengo claro todo lo que puedo hacer, porgue esto es nuevo para mi, pero estoy
buscando alternativas y lo mejor para ella.
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Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Si, sé que no es algo que yo no pude manejar, no tenia que ver con los esfuerzos que yo
hiciera, porque hice todo lo que el médico me dijo y, sin embargo, no lo pudimos evitar.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: Si, no queda otra que aceptar y seguir para adelante, tratando de hacer lo mejor que se
puede.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: A veces si, tengo momentos en los que me pongo muy mal, por todos los miedos que
tengo y siento que necesito salir corriendo, aunque sé que con eso no soluciono las cosas. Creo
que es algo bastante com(n en las mamas de bebés prematuros, bah, en las mamas en general (se
rie).

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: Solo tomo medicacidn para la ansiedad.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, te juro que yo me sentia tan mal por lo que nos pas6, pero en la neo vi un monton de
otros bebés que estaban con mas complicaciones que Oli, y miraba a esas mamas y decia, dentro
de todo no estamos tan mal. Pensar que algunos bebitos no sobreviven...

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Si, y esto va de la mano con lo que te dije recién, podria haber sido mucho, peor, y
aungue esta no es la maternidad que yo me imaginaba, ni la que sofié, acepto que es lo que me
toca y pienso dar lo mejor de mi por mi hija.

Entrevistadora: ;A partir de esto que paso, cambi6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Claro, creo que estas cosas te cambian la mentalidad. Te cambian en la manera de ver
las cosas. Nunca pensé que me podia pasar algo asi, y realmente tuve que sacar fuerzas de donde
no tenia para poder seguir.

Entrevistadora: ;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?
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Mama: Es dificil por ahi pedir ayuda y que te la den, no todos pueden, o no quieren no sé. Pero
trato de hacer todo yo, y tenemos una chica que nos ayuda, me resulta mas facil organizarme asi.
Consejos siempre pido, me ayuda mucho en el momento de tomar determinaciones.

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si, no siempre, pero si lo he hecho.

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algun profesional ?

Mama: Si como te comenté previamente empeceé terapia.

Entrevistadora: ¢Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: Si, suelo ir a la iglesia.

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Si, tuvimos que reorganizar muchas cosas. Nuestra vida antes de Oli esta muy diferente,
estdbamos solos, haciamos un montdn de cosas, y ahora dejamos de hacer un monton de cosas y
nos abocamos a ella. Sé que es un tiempo, mis amigas me lo dicen, hasta los 15 afios méas o
menos (se rie).

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama4: Si, muy acompafiada y apoyada. Gracias a ellos todo se hace mas liviano.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, para nada.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebé?

Mama: Si la relacidn de pareja cambio cien por ciento, un hijo de cambia todos los esquemas,
hay dias buenos y otros no tanto.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: (piensa y se emociona) ...mmm...les diria que sean fuertes, que todo en algin momento
termina, que se hace largo y a veces parece que nunca termina, pero los bebés la pelean y son
muy fuertes. Tenemos que estar ahi acompafnandolos y cuidandolos. La recompensa es hermosa.
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Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Si claro, no hay problema. Gracias a vos.
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TEST DE APGAR OLIVIA (puntaje total: 17).

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-2

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-3

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-2

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-2

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-2

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-2

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-2
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Nombre: VICTORIA

Edad: 28 afios

Estado civil: en concubinato

Cantidad de hijos: 1

Semana gestacional del parto: 32
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 6 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: En la semana 32 voy hacerme una ecografia y el ecografista me preguntaba de cuantas
semanas estaba y si estaba segura, no entendia porque me preguntaba, ;como no iba a estar
segura de cuantas semanas estaba? Le pregunté qué pasaba, y me dice “no me dan las medidas y
el peso, el percentil es muy bajo para la edad gestacional, pero saca urgente turno con tu obstetra
y habla con él, creo que la bebé no esta creciendo. No te asustes, pero anda a verlo urgente”.
Apenas sali de la ecografia llamé a mi obstetra y le conté, “nos juntamos en media hora en la
clinica” me dijo. Cuando le mostré la eco, y le mostré el informe, comparo6 con la ecografia que
habiamos hecho dos semanas antes y me dice, “la bebé pesa 200 grs menos, es un monton, te
interno hoy mismo, vamos a inyectarte corticoides para madurar los pulmoncitos y la vamos a
sacar ;sabes? No te asustes, pero en este caso es mejor que este afuera que adentro”. Yo por
supuesto ya estaba temblando y llorando.

Vicky nacié a las 32 semanas con 1.100, fue directo a neo, la conoci a los dos dias. Estaba loca
por poder ir a verla. Desesperada, necesitaba verla y que estuviera bien. Pasamos por un monton
de cosas, pero pudimos salir adelante, y al mes'y medio logramos el alta, casi con 2,500 kg, era
un tremendo logro, ya que cuesta un monton el aumento de peso.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacid tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacién?

Mama: Todo el embarazo habia estado leyendo un libro sobre el embarazo, sobre como va
creciendo y que cosas se van desarrollando cada semana. No habia nada de nacimiento
prematuro ni de causas ni consecuencias, yo mama primeriza, con pocas amigas mamas a mi
alrededor, para mi todo este mundo era nuevo. Pero apenas tuve un poco de energia le pedi al
médico que me expliqué qué pasd, me dijo que las causas pueden ser muchas, que estaban
tratando de determinar que podia haber pasado, pero que la placenta estaba envejecida,
aparentemente, Vicky ya no se estaba alimentando, yo no entendia mucho, pero necesitaba saber
que podia hacer por Vicky. Lo Unico que gueria era tenerla conmigo. El pediatra me explicé que
iba a estar varias semanas en neo hasta que llegara al peso y estuviera en condiciones. Y bueno
fue un mes y medio que pareci6 eterno, pero lo logramos.
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Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Si, principalmente nos organizamos en base a lo que nos dijeron los médicos. No visitas,
no salidas, poco contacto con otra gente. Los bebés prematuros deben cuidarse mucho mas que
un bebé que nace a término. Yo necesito descansar para alimentarla, para seguir con la lactancia
exclusiva lo que méas pueda, Vicky no puede bajar de peso. Este tiempo estamos pendientes de
es0. Mi objetivo es no recurrir a la formula.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: Supe desde el primer momento que no podia hacer mas que ocuparme del bienestar de
mi hija, aunque estuviera estresada y llena de miedos.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Me informo sobre todo lo que me genera dudas. Hago consultas con especialistas en
alimentacion. Descubri especialidades que ni conocia, profesionales que ni sabia que existian, y
que me dan tranquilidad porque me dicen cosas muy alentadoras.

Entrevistadora: ;Cuando se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro y las posibles
consecuencias de tu bebé, intentas pensar en otras cosas?

Mama: A veces si, necesito despejar la mente.
Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: Si mayormente evito hablar del tema. A veces necesito estar con gente y hablar de otras
Cosas.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: A veces si, a veces cuesta. Cuando estas en esta situacion el cansancio te juega en
contra. Pero trato.

Entrevistadora: ;Pensaste o0 hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mamaé: Me propuse vivir “un dia a la vez”, cada dia es diferente, algunos buenos otro no tantos.

Entrevistadora: ;Sabes que cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?
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Mama: Si, sé las cosas que debo hacer y cuales puedo hacer, es nuestro compromiso con nuestra
hija para que todo vaya lo mejor posible. ;Qué otra cosa podria hacer? Es lo mejor que tengo,
quiero cuidarla y que pronto pase todo esto.

Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: Si, si algo de todo esto aprendi, es que nada es seguro, que la vida te cambia en un
segundo. Hay cosas que no podemos evitar.

Entrevistadora: ;Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?

Mama: No hay opciones en esto, si no aceptas, no podés pensar como seguir. Una vez que sabes
donde estas parada, podes seguir adelante y buscar hacer lo mejor posible. Es lo que toca.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: No por el momento no.

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: No, por suerte no.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Si, porgue a pesar de que todo esto fue y sigue siendo estresante, sé que hay bebés que la
pasan peor y mamas gue también la pasan peor.

Entrevistadora: ¢, Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Esto seria, ver el vaso medio lleno 0 medio vacio. Al principio lo veia medio vacio,
porque estaba tan asustada, tan llena de miedos, pero ahora trato de verlo medio lleno,

Entrevistadora: ¢ A partir de esto que pasd, cambio6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Si, mi hija esta primero siempre. Con esta experiencia que pasé, entendi que hay que
poner la energia en las cosas realmente importantes.

Entrevistadora: ¢;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?
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Mama: Si, por supuesto pido ayuda a mi familia y mis amigos, aunque sé que no siempre tienen
la obligacion de estar.

Entrevistadora: ;Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mamd: Si lo he hecho, a veces es inevitable.

Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algln profesional?

Mamaé: No, por el momento no, pero tengo claro que quizas en algin momento lo necesite.

Entrevistadora: ¢Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: No

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Si, claro. Tuvimos mucho que replantearnos, algunas discusiones, porque cuesta dejar
de hacer todo lo que antes haciamos, y siempre como mama una siente que es la que mas deja y
la que mas posterga. Tratamos de hacer que sea equitativo, aungue obviamente mama es mama.

Entrevistadora: Pregunta que surge en el momento: ;Qué cosas se replantearon?

Mama4: ...y, por ejemplo, las actividades extras al trabajo. Mi marido juega tenis, futbol, sale a
correr, tiene dos pefias semanales, y yo también iba al gimnasio y cada tanto salia con amigas,
pero ahora no se puede todo, en principio para cuidar la salud de Vicky y ademas porque yo
necesito que él esté en casa y me acompafie. Ya volveremos de a poco, 0 no: (se rie) Tener un
hijo te cambia todos los esquemas.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, por supuesto.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, para nada, al contrario, sé que gracias a su apoyo puedo seguir y estar bien.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebe?

Mama: Si, cambio nuestra relacion, la llegada de un bebé te revoluciona todo. Una no sabe
estas cosas antes de tenerlos ni cuando planifica tener un bebé. Pero si, cambia mucho las cosas.
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Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mama que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama: Que sean fuertes, que pidan ayuda porque la van a necesitar, que se informen, que no
pierdan la esperanza, porque los bebés prematuros son grandes maestros, es increible su
fortaleza, pero necesitan papas guerreros que los acompafien y los mimen mucho.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢Lo haria?

Mama: Claro, no hay problema. Gracias a vos.
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TEST DE APGAR VICTORIA (puntaje total:24)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-4

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-2

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-3

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-3

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-3

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-3
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Nombre: Florencia

Edad: 36 afios

Estado civil: Casada

Cantidad de hijos: 2

Semana gestacional del parto: 36
Otros partos prematuros: no
Enfermedades previas al embarazo: no
Tiempo en neo: 2 semanas

Edad del bebé: 3 meses

Entrevistadora: Bueno, vamos a dar comienzo a esta guia de preguntas, si hay alguna pregunta
que necesites que te reformule o te vuelva a repetir, me lo podés pedir.

¢Para comenzar podrias relatarme brevemente como se desencadend tu parto prematuro?

Mama: Flori venia con restriccion de crecimiento desde hacia bastante tiempo. Incluso 3 meses
antes del parto ya habia comenzado a descender su percentil y en cada eco realizada disminuia
aln mas. Sus medidas eran casi todas acordes a su edad gestacional, excepto la de su abdomen
que correspondia a 4 semanas menos. Eso hacia que, al sumar todas las medidas, el percentil
diera siempre por debajo. Luego de hacer multiples estudios de placenta, arterias uterinas, etc. y
ver que todo estaba bien, al llegar a la semana 36 y con un percentil 2 super riesgoso, mi obstetra
decidié que lo mejor era inducir el parto para que continte alimentandose y creciendo mejor
fuera de la panza.

Unos dias antes de la ya pautada internacién, me dieron las inyecciones que debia administrarme
para madurarle los pulmones. Ese dia fuimos temprano al sanatorio, me colocaron una pastilla
tipo 6vulo para comenzar a tener contracciones e ir borrando de a poco el cuello del Gtero. Las
contracciones comenzaron rapido a pesar de que me dijeron que podia tardar un par de horas en
actuar. En total el trabajo de parto durd unas 5 hs, fue totalmente acompafiado con partera, me
senti muy bien. El dolor era llevadero y lo fui manejando en la habitacién con mi marido arriba
de una pelota que me brindaron en el sanatorio. En un momento rompi bolsa y en 10 minutos
pasé a tener de 6 cm de dilatacién a casi 10. Al romperse la bolsa y ser tan chiquita, Flori
enseguida se encajo. Me tuvieron que llevar urgente a la sala de partos y en el segundo pujo y
casi volando nacié. Sali6 morada y como dirian las sefioras mayores “enmantillada”. La pesaron
y la llevaron répido a neo porque més alla de sus poquitos 1,800 kg, no estaba respirando bien.
Nunca se supo la causa de restriccion de crecimiento. Si bien las ecografias y estudios dieron
bien, la placenta se encontraba calcificada (blanca) por lo que era evidente que los alimentos e
irrigacion no llegaban como deberian.

Una posible causa, pero no segura, fue el hecho de haber tenido covid estando embarazada.
Estamos evaluando alteraciones genéticas de las cuales una de ellas influye en su talla. Por lo
que nunca sabremos si su bajo percentil es debido a una restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU PEG como fue diagnosticada) o porque genéticamente ella siempre va a ser pequefia.

Guia de preguntas:

Entrevistadora: Cuando nacio tu bebé, ¢ trataste de buscar las causas del nacimiento prematuro
para poder enfrentarte a la situacion?
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Mama: No, porque yo ya sabia que iba a nacer de forma prematura, estaba preparada. Pero mi
cabeza no estaba lista para ver que iba a quedar internada en neo. La Gltima ecografia daba un
peso de 2,200 con margen de error. El obstetra me dijo que si pesaba 2 kilos y no tenia ningdn
problema la iba a poder llevar a casa. Creo que en mi mente tenia la ilusion de que llegaba
seguro a ese peso y no iba a tener que quedar internada.

Entrevistadora: ;Cuéando le dieron el alta a tu bebé pudiste armar un cronograma de las cosas
que podias hacer y lograste hacerlo para poder organizarte con la rutina?

Mama: Creo que pude estar mejor y tranquila cuando le dieron el alta que cuando estuvo
internada. Fueron dos semanas que se hicieron eternas porque mi otro nene tiene 2 afios recién
cumplidos. El primer dia y como todo bebé Flori bajo de peso a 1,600 y después iba subiendo de
a 10 grs, 20 gramos Parecia que no llegabamos mas a los 2 kilos. Ella era la Gnica que no tenia
ningun problema a excepcion del peso.

Me costd mucho hacer las visitas cada 3 hs y explicarle a mi otro bebé que mamatenia que ir a
ver a su hermanita cuando él ni siquiera la habia podido conocer. Esos dias no dormia, comia
mal, tenia que sacarme la poca leche que salia porque ella todavia no se prendia bien ni tenia
fuerza suficiente para succionar. Y todo esto complementar con tener energias para Milo que me
exigia tiempo, atencion, contencidn, juegos y abrazos. Mi marido fue un gran soporte en esas
dos semanas y en cuanto tuve el alta también. Cocinaba, me cortaba la comida y hacia todo lo
gue podia de la casa, lo llevaba a milo a pasear.

Entrevistadora: ¢Pensaste detenidamente los pasos a seguir para enfrentarte a las
consecuencias del nacimiento prematuro de tu bebé?

Mama: No tenia tiempo para pensar ni eleccion, Flori tenia que nacer o corria el riesgo de morir
si seguia descendiendo su percentil y no ganaba peso. Me asustaba més esa alternativa que el
hecho de que pudiera haber consecuencias por un parto prematuro.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas concretas haces para hacerle frente a los cuidados de tu bebé?

Mama: Esta yendo a estimulacion temprana. Ya nos dijeron que tendra que ir a terapia
ocupacional, kinesiologia, natacion, fonoaudiologia. Y ademas hay ciertos médicos a los que
tiene que ver regularmente. Traumatdlogo, nutricionista, neuréloga, genetista, nutriéloga,
oftalmologo. Todo esto hace que nuestra agenda como familia sea complicada. Si bien tenemos
mucho apoyo y en nuestros trabajos tenemos la posibilidad de acomodarnos para turnos médicos
0 viajes, puede llegar a ser agotador. Ella tiene una rutina que nos implica a nosotros
acomodarnos a sus necesidades para ayudarla en su progreso y evolucién.

Entrevistadora: ;Cuéndo se te viene a la cabeza el nacimiento prematuro de tu bebé y las
posibles consecuencias, intentas pensar en otras cosas?

Mama: Lo que tiene Flori por suerte no es consecuencia de un parto prematuro, si no de su
genética. Tenemos miedo e incertidumbre de que le depara el futuro. Puede que lo Gnico que
tenga sea baja talla, como puede presentar otros problemas. Hay pacientes con la alteracion
genética que ella presenta, que tienen trastornos como MALFORMACION DE MADELUNG,
que es una deformacion del hueso a la altura de la mufieca. Se opera, pero no es nada agradable
tener que pasarlo. Los casos en mujeres son mas elevados, pero como es tan pequefia la parte que
le falta y ese gen, que nos dijeron gque es poco probable que le ocurra. Pero ahi esta. La
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incertidumbre de no saber. La alteracion del otro gen raro tiene casos de chicos con trastornos de
comportamiento, de alimentacion, trastornos en el habla y el aprendizaje y casos mas grave
como esquizofrenia y epilepsia. Puede presentar alguna, ninguna u otras cosas que no estén
dentro de los 50 casos registrados a nivel mundial. De nuevo...miedo. incertidumbre. Trato de
disfrutarla sin preocuparme de lo que pueda venir a futuro, pero como madre es dificil.

Entrevistadora: ¢ Evitas hablar del tema con amigos y familiares?

Mama: No, siempre lo hablé. Es necesario porgue si no una explotaria. Se necesita el apoyo y la
compariia de amigos y familiares. Los abuelos nos han acompafiado por ejemplo a Rosario
cuando fuimos a la genetista, mientras se quedaban cuidando a Milo.

En donde Flori recibe hace estimulacion temprana y nosotros tenemos una vez a la semana
acompafiamiento psicoldgico, Es decir, que mientras ella realiza a terapia, nosotros tenemos a
disposicién una psicéloga para hablar sobre lo que queramos: rutina, sobre avances de Flori,
sobre Milo o lo que necesitemos.

Entrevistadora: ¢ Te pudiste decir cosas a vos misma que te hicieran sentir mejor?

Mama: Pocas. Por lo gran mi entorno trataba de darme &nimos o buenos prondsticos o
transmitirme tranquilidad, pero mi cabeza nunca dejaba de trabajar y pensar: ¢y si tiene esto? ¢Si
le pasa esto otro? Si no puede. Si no crece. Si no engorda. Si no puede caminar. Si no va a poder
expresarse o estar acorde a chicos de su edad en la escuela. Me siento mejor respecto a algunas
cosas, pero no estoy tranquila ni creo que pueda relajarme por bastante tiempo.

Entrevistadora: ¢Pensaste o hiciste algo que te ayudara a controlar tus emociones?

Mama: Hablé, charlé, me apoyé en amigas, en familiares, en mi marido y en mis hijos. Verlos a
ellos es lo que me ayuda a controlar mis emociones, verla a ella crecer, a estar tan despierta, tan
viva. todo eso a veces me ayuda a relajarme.

Entrevistadora: ¢Sabes que cosas podés hacer y redoblaste tus esfuerzos para intentar que todo
marche bien?

Mama: Creo que todo lo que podia hacer lo hice y lo seguiremos haciendo hasta que ella tenga
las herramientas necesarias para desempefiarse sola y no necesite terapias y estimulacion.

Entrevistadora: ;Pensas que, aunque hayas querido no hubieses podido evitar el nacimiento
prematuro de tu bebé?

Mama: era algo que no podia evitarse. algunos me dicen que quizas tendria que haber hecho
reposo en el embarazo. comer mejor. Pero quedé embarazada con un nene de 1 afio y 5 meses.
No solo eso, si no que tomo teta hasta mis 7 meses de embarazo. Para mi resultaba imposible
con otro hijo de alta demanda hacer reposo, tampoco hubiese sido justo para él.

Entrevistadora: ¢Sentiste que debias aceptar lo que pas6 porque no podias hacer nada al
respecto?
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Mama: una alteracion genética no tiene cura, no hay tratamiento, es genética y va a ser asi toda
su vida. ¢ Se puede hacer tratamiento de hormonas para que crezca? Si, se puede. Lo Unico. para
las limitaciones que tenga, retrasos en habla, desarrollo o lo que fuese, tenemos la estimulacion.
Si se diera el hecho de alguna malformacidn, se podria ver de operar. Para toda posible causa
hay una posible solucidn. ¢Se puede evitar? No, no se puede. Mucho también dependera de su
voluntad y ganas.

Entrevistadora: ¢ Tuviste en algiin momento deseos de desaparecer o de escaparte de la
situacion?

Mama: Como toda madre de dos hijos pequefios. A veces me sobrepasa la rutina, el cansancio.
No quiero huir, pero un dia de spa con amigas me vendria bien

Entrevistadora: ;Aumentaste el consumo de bebidas, o alguna medicacion, o de comidas para
sentirte mejor?

Mama: negativo para todas las opciones.

Entrevistadora: ¢ Intentaste plantearte que a pesar de todo lo que pasaste las cosas podrian
haber sido peor?

Mama: Por supuesto. Vi en neo bebes que pesaban 800 gramos Veo en rehabilitacion chicos con
malformaciones fisicas irreversibles o con grados de trastornos complejos y me digo a mi
misma. Flori no tiene nada en comparacion. Dicen que las comparaciones son odiosas y es
cierto, estd mejor que muchos, pero peor que otros. Es crudo pero cierto.

Entrevistadora: ¢ Te comprometiste a intentar sacar algo positivo de esta situacion?

Mama: Creo que me probé a mi misma que puedo con mas de lo que creia, que nunca baje los
brazos ante todo lo que se fue presentando.

Entrevistadora: ¢ A partir de esto que pasd, cambio6 tu manera de ver las prioridades?

Mama: Sin dudas, Flori vino con un manual de instrucciones nuevo. Fue un embarazo y una
crianza totalmente diferente a la de Milo, con nuevas experiencias, nuevas responsabilidades,
diferentes reacciones a las mismas cosas. Un hijo te cambia la vida, dos te la dan vuelta (ojo, no
lo digo como algo malo)

Entrevistadora: ¢;Pedis ayuda o consejos a amigos y familiares?

Mama: Siempre que lo necesito

Entrevistadora: ¢Expresaste tus emociones abiertamente, como forma de desahogo?

Mama: Si, nunca tuve problemas de demostrar lo que siento o pienso. Creo que por eso nunca
me vine abajo, porque no enterré lo que pasaba por mi mente.
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Entrevistadora: ¢Buscaste apoyo emocional con algin profesional?

Mama: Nunca hasta que nos ofrecieron la psicologa en la terapia de Flori.

Entrevistadora: ;Encontraste una esperanza que ayudara a solucionar el problema a través del
rezo y la oracion?

Mama: No, la religion nunca fue parte de nuestras vidas, No critico a quien lo necesite, incluso
estoy bautizada, pero no soy practicante.

Entrevistadora: ;La organizacion y la rutina familiar se vieron afectadas en la llegada al hogar?

Mama: Totalmente. Tuve que dividirme en dos. en tres en realidad para no dejar a mi marido de
lado ni abandonar nuestros momentos como pareja. Pero debido a los cuidados de Flori, sus
estudios, las consultas médicas...me saca tiempo para disfrutar con Milo también, sumando a
todo esto los celos del hermano. Lo normal digamos.

Entrevistadora: ¢ Te sentiste apoyada por tu familia como antes en todo este tiempo?

Mama: Si, siempre, super contenida. Igual tuve familiares que me daban consejos que en vez de
ayudarme, me hacian sentir peor o mala madre. Sécale la teta si eso no la llena, ella necesita
férmula... Hace esto. porgue no haces lo otro? Pero bueno, cuando uno se expone a recibir
consejos es parte de las posibilidades.

Entrevistadora: ;Sentiste que emocionalmente tu familia no podia contenerte como lo habia
hecho en otras situaciones?

Mama: No, para nada. Pero si fue algo nuevo y raro para todos. No fue solo un parto prematuro,
fue todo lo que vino después, algo para lo que nadie estaba preparado.

Entrevistadora: ¢La relacion con tu pareja y/o tus hijos se vio modificada desde la llegada a
casa del bebe?

Mama: Si, como decia antes, fue dificil poder dedicarle a cada uno el tiempo que se merecia.
Flori llegé a casa con apenas los 2 kilos, una pulga, necesito tenerla encima conmigo atenta a
cada necesidad y eso hizo que quizas relegara un poco las necesidades de los demas. Pero de a
POCO NOs vamos a ir acomodando.

Entrevistadora: Para ir terminando, ¢Si tuvieras que decirle algo a una mamé que acaba de
tener a su bebé prematuro, que le dirias?

Mama4: Le daria &nimos, es un esfuerzo duro y dificil, pero pasa. Cuando menos lo esperas,
Tenes a tu bebé con vos, durmiendo encima, sin cables, sin tener que darle la mano por una
ranura, sin los pitidos de las maquinas que se escuchan en el silencio de la sala de neo. Siempre
me decia a mi misma que estaba ahi por su propio bien, que era necesario para llevarla mas
fuerte a casa, que estaba contenida y cuidada por cualquier eventualidad que pasara, que tenia a
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mano enfermeras y profesionales. Y asi fue, cuando estuvo lista, partimos a disfrutarnos. La
presentacién a su hermano tardd, pero fue hermosa.

Entrevistadora: Terminamos, muchas gracias por participar. ¢Si fuera necesario volver a encontrarse
para efectos de esta investigacion ¢ Lo haria?

Mama: Por supuesto.
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TEST DE APGAR FLORENCIA (puntaje total:26)

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
tengo de mi familia cuando
tengo algun problemay /o
necesidad

X-3

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

X-4

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

X-3

Me satisface como
compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar
juntos

X-3

2. Losespaciosen la
casa

3. El dinero

X-3

¢ Tiene un amigo/a con quien
pueda buscar ayuda cuando
necesita?

X-4

Estoy satisfecha con el aporte
que recibo de mis amigos/as

X-4

142




	Caratula_Ballester.pdf
	2024_Ballester_AL.pdf

