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Resumen

El presente proyecto de investigacion titulado “Experiencias y desafios en la construccion
del vinculo con bebés prematuros internados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN)” se realiza en el contexto de la Licenciatura en Psicologia en la
Universidad de la Republica como trabajo final de grado. El mismo se enfoca en explorar
las experiencias y desafios en la construccion del vinculo entre madres y bebés prematuros
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Se llevara a cabo un estudio cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, utilizando
entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recoleccion de datos. Se pretende
describir cuales son las caracteristicas del vinculo madre-bebe en contextos de prematurez
y analizar cémo los determinantes de la salud, las condiciones familiares y la lejania de los
centros de salud especializados, influyen en la construccién de dicho vinculo. Se busca
determinar cuales son las barreras y los obstaculos para la participacién de las mujeres en
el cuidado de sus bebés durante la internacion y los factores que facilitan la interaccion
temprana.

Los datos obtenidos seran analizados mediante analisis tematico, con el fin de identificar
significados y experiencias compartidas. Se espera que los resultados contribuyan a
comprender mejor la experiencia materna en estos contextos y establecer posibles
estrategias de intervencion que promuevan el vinculo temprano, el bienestar emocional de

las madres y el desarrollo saludable del prematuro.

Palabras claves: Prematurez, vinculo madre-bebe, Unidad de Cuidados intensivos

Neonatal (UCIN), distancia geogréafica.



Abstract

This research project entitled “Experiences and challenges in bonding with premature babies
admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU)” is being carried out as part of a
Bachelor's degree in Psychology at the University of the Republic as a final thesis. It
focuses on exploring the experiences and challenges in building bonds between mothers
and premature babies admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

A qualitative, exploratory, and descriptive study will be conducted, using semi-structured
interviews as the main data collection technique. The aim is to describe the characteristics of
the mother-baby bond in contexts of prematurity and internationalization and to analyze how
health determinants, family conditions, and distance from specialized health centers
influence the construction of this bond. The study seeks to determine the barriers and
obstacles to women's participation in the care of their babies during hospitalization and the
factors that facilitate early interaction.

The data obtained will be analyzed using thematic analysis to identify shared meanings and
experiences. The results are expected to contribute to a better understanding of the
maternal experience in these contexts and to establish possible intervention strategies that
promote early bonding, the emotional well-being of mothers, and the healthy development of

premature infants.

Keywords: Prematurity, mother-infant bond, Neonatal Intensive Care Unit (NICU),

geographical distance.



Introduccion y fundamentacion

El siguiente estudio se enmarca dentro del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica. Con el mismo se propone investigar sobre la
conformacion del vinculo madre-bebe en situaciones de nacimiento prematuro e internacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) con madres del interior del pais y
Montevideo. El traslado territorial por riesgo de prematurez es un escenario que presenta
condiciones particulares, no solo para la construccion de la maternidad y el lazo afectivo
temprano con el bebe, sino también porque implica, en muchos casos, dejar el lugar de
origen, los apoyos familiares cotidianos e incluso a otros hijos, generando desafios que

influyen de manera directa en la vivencia de la mujer.

El embarazo implica un proceso de transformacion y cambios tanto para la mujer como para
el bebe en camino, se estima que dure un periodo de 9 meses (40 semanas). Este tiempo
se encuentra cargado de expectativas, emociones e ilusiones por la llegada del nuevo
integrante. La prematurez irrumpe de manera abrupta y desestabiliza ese proceso de
espera y preparacion, inundando de incertidumbre y miedos la vida de la familia. Cuando el
tiempo se adelanta, no solo nace un bebe antes de lo previsto, también se alteran las

emociones de una madre que aun estaba gestandose en su maternidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2023) considera prematuro a un bebe nacido
antes de completar las 37 semanas de gestacion. Existen diversas categorias en base a la
edad gestacional de los bebés: prematurez extrema, cuando nace con menos de 28
semanas, muy prematuros de 28 a 32 semanas y prematuro moderado de 32 a 37
semanas. En Uruguay, mas concretamente en el Centro Hospitalario Pereira Rossel, por dia
nacen tres bebés prematuros y un prematuro extremo cada cinco dias (Fundacion Alvarez

Caldeyro Barcia, sff).

Durante el tiempo de internacién, que en algunos casos puede extenderse varios meses, el
recién nacido prematuro suele requerir diversas intervenciones, asistencias que incluyen
medicacién, asistencia respiratoria, alimentacion por via intravenosa y sonda,
intervenciones quirdrgicas y tratamientos invasivos con el objetivo de garantizar su

supervivencia (Fundacion Alvarez Caldeyro Barcia, s/f).

Si bien, en nuestro pais se observa un aumento de la sobrevida de bebés prematuros
gracias a los avances en la medicina perinatal y neonatal, a nivel mundial la prematuridad
constituye la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios (OMS, 2023). Cada
afno se estima que nacen 3500 bebés mucho antes de tiempo en Uruguay (Radio Sarandi
690, 2025).



El estudio de estas experiencias desde la Psicologia, implica reconocer que el nacimiento
prematuro no solo afecta al bebé como paciente, sino a la diada madre-bebe. Los efectos
de esta experiencia pueden tener repercusiones en la subjetividad materna y en la
posibilidad de establecer un vinculo afectivo seguro en etapas posteriores del desarrollo.
Como se sostiene en Fernandez Lorenzo y Olza (2020), brindar cuidado a la madre durante
el embarazo, favorece su bienestar y también repercute positivamente en la salud mental de
su pareja, del entorno familiar y de otros posibles hijos. Un acompanamiento integral, por
personal capacitado, puede promover mejoras en el autoconcepto y bienestar de la madre
(Fernandez Lorenzo & Olza, 2020).



Antecedentes

Con el objetivo de contextualizar el presente trabajo, se realizé una revisidon bibliografica
centrada en investigaciones académicas previas vinculadas a la prematurez, la internacién
neonatal, el vinculo madre-bebe en estos contextos, entre otros. Para ello se utilizaron
diversos buscadores, tanto nacionales como internacionales, entre ellos el portal Timbo,
PubMed, Scielo y Colibri.

Esta revision permitio relevar multiples enfoques tedricos que abordan las diversas
dimensiones implicadas en la experiencia de la maternidad en contextos de prematurez,
vinculos tempranos, salud mental perinatal, traslados al centro de salud, psicologia de la

salud, impacto del entorno altamente medicalizado, etc.

El estudio “Maternidad en la UCIN: Una exploracién cualitativa de la implicacién materna”
(Klawetter et al., 2019) desarrollado en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del Oeste de Estados Unidos, se propuso indagar las experiencias subjetivas de madres
con bebés prematuros hospitalizados. Los resultados evidencian que la participacion de las
madres en el cuidado de sus bebés, se encuentra limitada por diversas barreras. Algunos
ejemplos que se mencionan, son las distancias de sus hogares con los centros de salud y
ausencia de redes de apoyo cercanas. Una de las participantes describe que cuando su
pareja retomoé el trabajo, su tiempo para acudir al hospital disminuyé significativamente
generando mucho estrés, ademas sefiala que ajustar la rutina familiar cuando el bebe esta
hospitalizado a una hora de distancia implica desafios diferentes a la llegada de un recién
nacido al hogar. El estudio también menciona el rol que juega en la vida de estas madres el
trauma y el estrés crénico, particularmente madres en situacién de vulnerabilidad
socioecondmica, donde no solo deben enfrentarse a la internacion, medicalizacién vy
separacion de sus bebés, sino que ademas deben lidiar con experiencias de discriminacion

y desigualdades que incrementan su malestar.

Continuando con esta linea, y el estrés que se genera en mujeres con hijos prematuros
internados en la UCIN, otro estudio realizado en la provincia de Mendoza-Argentina
(Torrecillas et al., 2025), muestra que las madres de bebés internados en unidades
neonatales presentaban, al momento del ingreso, altos niveles de estrés, especialmente
relacionados con la apariencia fisica y el comportamiento del recién nacido, asi como con
los aspectos referidos al entorno hospitalario (luces intensas, ruidos, equipos médicos
invasivos), toda esta combinacion genera en ellas sentimientos de angustia y ansiedad que
las afectan directamente. El estudio detectdé que en el transcurso de la internacién, se

observd una disminucion en los niveles de estrés, lo que sugiere una adaptacion al



ambiente de la UCIN. Sobre todo en aquellas madres que lograron establecer una relacion
cercana con su bebe, participando de su atencion cotidiana y sosteniendo un acercamiento

afectivo, lo a su vez mejord la comunicacion con el equipo de salud.

Por otra parte, en un trabajo de investigacion realizado en Salvador de Bahia, Brasil
(Marques dos Santos et al., 2013), las madres de bebés prematuros relatan que en la
dinamica familiar se dan modificaciones profundas. Estas describen como su rutina diaria se
ve totalmente alterada, ya que gran parte de su tiempo y atencién se centra en el cuidado
del bebe hospitalizado. Para sostener la unidad familiar, otros miembros como la pareja y
los abuelos, asumen el cuidado de los hermanos que permanecen en casa. La madre
necesita estar cerca del bebe, mientras que la familia redistribuye las demas tareas del
hogar. A su vez la presencia de la familia en el hospital, se limita Unicamente a visitas mas

que a una participacion activa en la unidad neonatal.

Ocampo (2013), en su investigacién en Colombia “El hijo ajeno: vivencia de madres de
nifos prematuros hospitalizados” expone como la separacién de sus bebés genera en las
madres una sensacion de ajenidad, como si su hijo no les perteneciera. Estas mujeres se
ven atravesadas por una intensa ambivalencia afectiva, se encuentran entre la esperanza
de que su bebe sobreviva y el miedo constante a la posibilidad de muerte, esto activa una
defensa psicoldgica que puede manifestarse con cierta distancia afectiva y ese sentimiento
de ajenidad. En muchos casos, el embarazo habia sido breve e inesperado, lo que sumado
a la internacion, les produjo sentimientos de vacio e inseguridad. Al encontrarse por primera
vez con el recién nacido las mujeres sintieron desencanto y preocupacion por el aspecto de

su bebe.

A nivel nacional, el estudio titulado “Factores que contribuyen al estrés de los padres de los
Recién Nacidos prematuros en un Servicio de Cuidado Intensivo Neonatal de un Hospital
Universitario” (Flegia et al., 2011), sobre los estresores percibidos por madres y padres en la
UCIN muestra que la hospitalizacion del prematuro se vive como una experiencia de gran
impacto emocional. Entre los factores que generan mas estrés, se encuentran la presencia
de maquinas, tubos, procedimientos invasivos, la sensacién de no poder proteger al bebe
del dolor y la imposibilidad de alimentar al recién nacido. Surgen en el estudio también,
estresores relacionados con la comunicacion con el equipo de salud, que muchas veces
utiliza lenguaje técnico y términos complejos para transmitir informacion. Otro aspecto
relevante, fue el relato de algunas madres quienes expresaron angustia por la separacion
de sus otros hijos y la vivencia de soledad al salir de la UCIN. Esto revela que la internacién
no solo afecta el vinculo con el recién nacido, sino que altera la dinamica familiar en su

conjunto.



En el estudio uruguayo “Periviabilidad en Uruguay. Conducta Perinatal del equipo de salud.
Opinién de expertos” (Da Silva et al., 2016), la mayoria de los profesionales encuestados,
sitian la viabilidad neonatal entre la 24 y 26 semanas, en contraste con debates
internacionales que la ubican entre la 23 y 24 semanas. A esto se agrega que la mayoria de
los neonatdlogos y ginecdlogos perciben que actuan sin un marco legal que respalde las
decisiones que toman. Otro de los datos relevantes que surgen del estudio, es que mas del
90% destaca la importancia de la participacion familiar en la toma de decisiones. En cuanto
al traslado a centros especializados del recién nacido prematuro y la implementacién de
intervenciones como corticoides, antibiéticos, monitoreo fetal, se observa un consenso de

gue se realice a partir de la semana 24.

Al realizar la busqueda bibliografica se constaté que aunque existe variada literatura sobre
prematurez y vinculos en contexto de UCIN, son muy escasos los estudios que analizan
especificamente como la distancia geografica entre los hogares de residencia y los centros
especializados, afecta la construccion del vinculo y la participacion materna en los cuidados
del prematuro. Solo se identificd un estudio internacional que integra esta dimension y se

encuentra mencionado en el presente trabajo.



Marco conceptual

El marco conceptual de este trabajo se organiza en tres ejes principales que permiten
comprender la tematica de manera integral. En primer lugar se presenta la psicologia de la
salud, junto con los determinantes de la salud como marco general para pensar la
maternidad y la prematurez. En segundo lugar se desarrolla la psicologia perinatal,
incorporando el concepto de maternidad y la perspectiva del modelo ecosistémico.
Finalmente se trabaja el concepto de prematurez, considerando sus efectos en la salud y en

los vinculos tempranos.

Psicologia de la Salud

La Psicologia de la salud es una disciplina relativamente reciente que surge formalmente en
el afio 1970 en Estados Unidos. Desde sus origenes se han propuesto diversas definiciones
que reflejan la complejidad del campo y su constante evolucién (Stone, 1991, citado en Pifa
& Rivera 2006). Morales Calatayud (2009) la define como una rama aplicada de la
psicologia que se centra en el estudio de los aspectos del proceso salud-enfermedad y de la
atencion sanitaria. Su interés abarca los procesos psicologicos que intervienen en la
determinacion del estado de salud y en la recuperacién, asi como las interacciones
interpersonales que se producen durante la prestaciéon de los servicios de salud. La
psicologia de la salud no se limita unicamente a la atencion o tratamiento de las personas
enfermas, sino que ademas abarca la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad (Morales, 2009).

Esta disciplina reconoce la influencia de determinantes sociales de la salud en la aparicién
de enfermedades, su evolucién y el restablecimiento del bienestar fisico y psicolégico. Los
determinantes sociales de la salud son “aquellas condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo los propios sistemas de salud.” (Otero,
2022, p. 89).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s/f) distingue entre determinantes sociales
estructurales e intermedios. Los estructurales abarcan el contexto socioeconémico y politico
en el que se generan y distribuyen de forma desigual el poder y los recursos, afectando a
distintos grupos sociales en funcién de la clase, el género y la etnia-raza. Mientras que los
intermedios, refieren a las condiciones de vida mas cercanas a la experiencia cotidiana de

las personas, como el empleo, la vivienda, el transporte y los factores psicosociales.



Al considerar a la salud en un sentido integral y atravesada por determinantes sociales, es
necesario entender, cdmo estos influyen en etapas especificas del ciclo vital que presentan
particular vulnerabilidad. Una de ellas es el periodo perinatal, donde la salud fisica y
psiquica de la madre, el entorno familiar y las condiciones de vida, inciden directamente en
el desarrollo del bebe y en la construccién del vinculo entre ambos. Es aca donde se ubica

la Psicologia perinatal como una rama especifica dentro de la psicologia de la salud.

Psicologia Perinatal

El embarazo constituye una etapa unica y compleja en la vida de la madre y del bebé en
camino, marcada por transformaciones fisicas, emocionales y familiares. La psicologia
perinatal surge para estudiar y acompanar estos procesos. En palabras de Fernandez y
Olza (2020) “el embarazo, el parto y la maternidad son eventos centrales en la vida de la

mujer y como tales deben ser considerados desde una perspectiva biopsicosocial” (p. 25).

Estas mismas autoras mencionan que desde los primeros momentos de la gestacién
comienza a desarrollarse un vinculo afectivo entre la madre y el bebe por nacer. De manera
simultanea, el padre o la pareja también participan en este proceso, configurando lo que se
reconoce como un vinculo parento-filial. Este vinculo sirve de antesala para la relacion y los
cuidados que seguiran tras el nacimiento. Las conductas que acompafan la transicion a la
maternidad incluyen los cuidados hacia el bebé y las acciones de preparacion del entorno,
que reflejan Uunicamente una parte de los cambios internos que completan el proceso de

vinculacién afectiva.

El vinculo que se inicia desde el momento de la gestacién, podria pensarse también desde
la teoria del apego, que destaca la importancia de la sensibilidad materna y la disponibilidad
de los cuidadores para el desarrollo cognitivo y emocional del bebe. John Bowlby (en
Carbonell & Ortiz, 2023), sostiene que “el comportamiento de apego es cualquier forma de
conducta que tiene como resultado lograr o mantener la proximidad con otra persona
querida a la que se le considera mejor capacitada para enfrentarse al mundo” (p 117). Este
enfoque permite comprender que los vinculos primarios son un soporte fundamental para el
desarrollo del bebe, constituyendo la base sobre la cual se construyen futuras relaciones y
aprendizajes. La atencion sensible y la respuesta adecuada a las necesidades del mismo

durante la gestacion y los primeros meses, sientan las bases para un desarrollo saludable.

Ademas de la interaccion directa con el bebé, son diversos los factores que influyen en este
proceso de vinculacion (biolégicos, psicolégicos, familiares, sociales y culturales). Es por

eso que resulta pertinente recurrir a la propuesta de Olza y colaboradores (2021), la cual
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propone un encuadre para la atencion integral a la salud mental perinatal. Este modelo
incluye los cuidados de los procesos psiquicos durante la reproduccion, el embarazo, el
parto y el posparto desde una visidbn ecosistémica, inspirandose en los aportes de

Bronfenbrenner y John Bowlby, entre otros autores.

Este modelo ecosistémico, permite comprender la salud mental perinatal a partir de la
interaccion de multiples niveles. El nivel mas préximo, el vinculo madre-bebe seria parte del
microsistema. La relacion que la diada establece con otras personas y otros contextos
sociales forman parte del mesosistema. Por otra parte, el exosistema estaria relacionado
con las dinamicas y actuaciones que rodean a la diada y la afectan de manera indirecta, por
ejemplo decisiones del sistema sanitario o del ambito laboral. Por ultimo el macrosistema,
refiere a las creencias, valores y normas culturales de cada sociedad en un momento
determinado (Olza et al., 2021).

Todo lo expuesto anteriormente, invita a pensar y reconocer que la experiencia materna y la
construccién del vinculo con el bebé se desarrollan y se construyen en un contexto
complejo donde multiples factores se influyen entre si, desde lo mas micro como las
relaciones familiares cercanas, hasta lo mas macro como las normas culturales y las

politicas institucionales.

A continuacion se explicara como todos estos factores, tienen un papel relevante en las
experiencias de madres con hijos prematuros, introduciendo nuevas dimensiones que seran

exploradas en el siguiente apartado.

Prematurez

La prematurez constituye actualmente uno de los principales desafios en el campo de la
salud materno-infantil, tanto por su incidencia, como por las consecuencias en el desarrollo
temprano del bebe. En Uruguay, la prematurez, definida como el nacimiento antes de las 37
semanas de gestacion, representa un problema de salud publica relevante. En el Hospital
Pereira Rossell alcanza aproximadamente el 16% de los nacimientos, cifra menor en el
ambito mutual, aunque en ambos casos se enmarca en una tendencia mundial, que no ha
mostrado descenso en los ultimos anos. Este fendmeno constituye la principal causa de
mortalidad durante el primer afio de vida, ademas se asocia a severas discapacidades,

como la ceguera, vinculada al uso de oxigeno en incubadoras (Defey, 2009).

Continuando en esta linea, Alvarez Aray y Pefafiel Villamar (2022) mencionan que la

prematuridad puede tener diversas secuelas en el neurodesarrollo. La paralisis cerebral es
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la secuela mas frecuente en bebés prematuros o con bajo peso al nacer, también las
alteraciones de la audicion y la visidbn (la retinopatia del prematuro es una de las
complicaciones mas observadas). Asi mismo se observan también alteraciones cognitivas,

dificultades en el aprendizaje y trastornos en el lenguaje.

Dado que no todos los nacimientos prematuros presentan el mismo grado de complejidad,
es pertinente mencionar las diferentes categorias utilizadas para clasificarlos, que serian
segun la edad gestacional y el peso al nacer. En cuanto a la primera, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) considera prematurez extrema, cuando nace con menos
de 28 semanas, muy prematuros de 28 a 32 semanas y prematuro moderado de 32 a 37
semanas. En funcién del peso al momento del nacimiento, se define como bajo peso al
nacer cuando este es inferior a 2.500 gramos; muy bajo peso, cuando no supera los 1.500
gramos; y extremo bajo peso, cuando se encuentra por debajo de los 1.000 gramos (Rellan
et al., 2008).

Segun Schwartz (citado en Defey, 2009), unicamente alrededor del 10% de los partos de
pretérmino se relacionan con causas estrictamente biologicas, la mayoria se relaciona con
las condiciones de vida y los contextos sociales de las personas. Diversos estudios
respaldan la existencia de factores de riesgo psicosocial asociados a la prematurez,

aspectos relacionados con el estilo de vida.

Continuando con Defey, la autora menciona que entre los factores de riesgo asociados a la
prematurez, el mas relevante sefalado en la literatura, es el antecedente de parto
prematuro, que aumenta la posibilidad de recurrencia. En cuanto a algunos factores
sociales y de estilo de vida, se identifica el estrés crénico, incluyendo acontecimientos
traumaticos recientes, la carga laboral intensa, la atenciéon de otros hijos pequefios, la
migracion y ciertas condiciones de vivienda, como la exposicién a vibraciones intensas o la

necesidad de subir varios pisos.

Segun Radio 690 (2025), en una entrevista con el presidente de la fundaciéon Alvarez
Caldeyro Barcia, las causas de la prematurez son multiples y pueden vincularse tanto a
factores hereditarios como a condiciones relacionadas con la placenta, la madre o el propio
bebe. Entre las causas maternas se mencionan la desnutricién, el consumo de sustancias y
una alimentacion inadecuada. En la entrevista se menciona la importancia de los controles
prenatales, ya que los mismos cumplen un rol importante en la deteccion temprana de

riesgos y complicaciones.
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Entre los factores médicos que pueden incrementar el riesgo de parto prematuro se
identifican, la gestacion multiple, asi como ciertas enfermedades maternas crénicas como la

diabetes, la hipertension y la obesidad (Chavarria, 2019).

Como se ha venido sefialando a lo largo de este trabajo, el embarazo involucra multiples
factores que influyen en la experiencia materna y en la construccion del vinculo con el bebé.
La prematurez representa una complejidad adicional dentro de este proceso, ya que, en
casos de recién nacidos extremos o de muy bajo peso al nacer, se requiere una internacion
prolongada en la UCIN, lo que genera desafios particulares para la madre, afectando la

posibilidad de contacto y cuidado directo. Defey (2009) menciona que

En el parto de pretérmino, es importante tener en cuenta que lo prematura de la
situacion afecta también a la madre y que necesita un tiempo no sélo para
adaptarse a su condicion de tal sino para renunciar a su “bebé imaginario”, de

término y sano (p.41).

En Uruguay, no todos los departamentos cuentan con centros especializados para la
atencién del recién nacido prematuro, por lo que muchas madres deben trasladarse,
dejando sus hogares, familia y otros hijos para poder acceder a la atenciéon que requieren
tanto ella como el bebe. Todo esto se vive con mucha soledad en hogares cerrados que

restringen por lo general, las visitas de otras personas (Defey, 2009).

La construccion del vinculo madre-bebé presenta desafios en si misma, que se intensifican
cuando se suman las condiciones de prematurez y la internacién en la UCIN. Oiberman
(2013), menciona que durante este periodo la madre debe acompafiar y cuidar a su bebe en
un entorno medicalizado, monitorizado y supervisado, rodeado de médicos y enfermeros. La
vinculacion madre-bebe esta mediada por rutinas estrictas con limitaciones en el contacto
entre ambos, “cuando la diada es separada, no solamente sufre el bebe, la mayoria de las

veces la madre entra en un estado de dolor muy profundo” (Ramirez, 2022, pag. 66).

Frente a estas dificultades, diferentes intervenciones han demostrado ser efectivas para
promover el apego y la participacién activa de la madre en los cuidados de su hijo
prematuro. Una de las mas reconocidas es el método canguro, este consiste en colocar al
recién nacido sobre el pecho de la madre desde el nacimiento y mantenerlo en contacto piel
con piel el mayor tiempo posible, acompafiado de lactancia materna. El cuidado canguro no
solo incrementa la supervivencia de los recién nacidos en paises en desarrollo, sino que
disminuye la ansiedad y la depresion materna, mejora el vinculo madre-bebé y contribuye a

organizar los patrones de suefio del recién nacido. Estos beneficios han llevado a que la
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Organizacién Mundial de la Salud reconozca el Método Canguro como una estrategia

efectiva de cuidado neonatal (Ramirez, 2022).

En sintesis, la prematurez y la internacién en la UCIN constituyen un escenario complejo
donde interactuan multiples factores: biolégicos, psicosociales, ambientales y de acceso a la
atencion, sumados al estrés materno, la separacion del entorno familiar y la distancia de sus
hogares. Todo esto condiciona la construccién del vinculo madre-bebé, haciendo necesaria
la implementacién de estrategias de acompafamiento y cuidado integral, un ejemplo podria
ser el método canguro mencionado anteriormente, el cual promueve el afecto y contacto de
la mama con su bebe, lo que demuestra que aun en contextos complejos, se puede

favorecer el vinculo madre hijo y contribuir al bienestar de ambos.
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Delimitacion del problema

Por todo lo expuesto anteriormente, se considera que a pesar de los avances en la atencién
neonatal, muchas madres de bebés prematuros enfrentan dificultades para establecer un
vinculo temprano con sus hijos. Esto tiene que ver tanto con la hospitalizacion del recién
nacido, como con factores sociales, familiares y econémicos. La distancia a los centros de
atencion, la presencia de otros hijos y la carencia de apoyo familiar, afecta la experiencia de
las mujeres y su bienestar, generando situaciones de estrés y ansiedad. Todas estas
vivencias tienen repercusiones a largo plazo en el desarrollo del nifio/a, asi como en la

consolidacion del vinculo madre-bebe.

En base a lo planteado en la delimitacion del problema, surgen las siguientes interrogantes
que guian este trabajo: ¢Cuales son los principales obstaculos para la construcciéon del
vinculo madre-bebe en contextos de internacion por prematurez? ;Como viven las madres
la experiencia de tener a su bebé internado por prematurez cuando viven lejos de los
centros de salud? ;Qué factores emocionales y sociales atraviesan a las madres durante el
periodo de internacién de su bebé? ;Qué obstaculos perciben las madres para establecer
contacto y participar en los cuidados de su bebé internado? ;Qué estrategias de cuidado y

acompafiamiento favorecen la construccion del vinculo en este contexto?

De ellas se desprenden tanto el objetivo general del estudio como los objetivos especificos

del mismo.
Objetivos generales:

e Analizar la construccion del vinculo madre-bebe en contextos de prematurez e
Internacion en la UCIN, considerando como los determinantes sociales, ambientales y

de acceso a la atencién influyen en madres que residen lejos de los centros de salud.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas del vinculo madre-bebé en contextos de prematurez e
internacién en las UCIN que son alejadas del lugar de residencia habitual.

e Analizar de qué manera los determinantes sociales de la salud influyen en la
construccion del vinculo madre-bebé durante la internacién cuando ésta se da en un
lugar distante de la residencia habitual de la mujer y la familia.

e Explorar como las barreras de acceso a los servicios de salud, incluyendo la lejania del
centro de atencién, influyen en la participacion de la madre en los cuidados del bebe y

en la construccion del vinculo con el mismo durante la internacion.
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Diseno Metodoloégico

El presente estudio se inscribe dentro del paradigma cualitativo. Las investigaciones
cualitativas se fundamentan principalmente en una légica inductiva, que consiste en
explorar y describir fendmenos particulares para, a partir de ellos generar perspectivas
tedricas (Sampieri, 2014). El objetivo general de este enfoque es reconstruir la realidad tal
como es percibida y vivida por una poblacion determinada. Desde una perspectiva
cualitativa, cada individuo, grupo o sociedad posee una forma singular de comprender y dar
sentido al mundo, debido a sus experiencias y aprendizajes, por lo que con estos estudios
se busca entender comprender las distintas miradas, en el contexto que se producen
(Sampieri, 2014).

Para llevar a cabo este proyecto, se elige un diseio descriptivo-exploratorio. EI mismo
busca descubrir y delinear los aspectos mas relevantes de un fendmeno poco conocido,
para luego describir con profundidad cémo se manifiesta y cuéles son sus caracteristicas
(Sampieri 2014). Se considera a este enfoque particularmente adecuado para analizar como
las madres de bebés prematuros internados en una unidad de cuidados intensivos neonatal
perciben el vinculos con sus hijos, respetando la subjetividad y el contexto de cada

participante.

La muestra del estudio es no probabilistica e intencional y la técnica de recoleccién de datos
utilizada sera la entrevista semiestructurada. La entrevista constituye una herramienta clave
para la recoleccién de datos cualitativos, especialmente cuando el fendmeno de estudio no
puede ser observado directamente o resulta complejo de analizar por otros medios. Algunas
de las caracteristicas de las entrevistas cualitativas segun Sampieri (2014), es la
importancia del contexto social de los participantes, el entrevistador debe adaptar su
comunicacion al lenguaje y normas de los participantes, siendo lo mas claro posible y las
preguntas son abiertas y neutrales. En particular las entrevistas semiestructuradas, se
apoyan en una guia de temas o preguntas previamente establecidas, pero permiten

flexibilidad y formular preguntas adicionales para profundizar en la informacion.

En cuanto a la cantidad de entrevistas, se estima realizar entre 15 y 18 ajustando el numero
final segun la saturacion tedrica, entendida como el momento en que los nuevos relatos no
aportan informacion nueva o relevante para el estudio (Sampieri, 2014). La poblacién del
estudio estara compuesta por mujeres que hayan tenido hijos prematuros e internados en la
UCIN durante los ultimos 6 meses, en una institucién de salud publica o privada, residentes

tanto de Montevideo (barrios periféricos o alejados de los centros especializados) como del
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interior del pais. Con el criterio temporal se busca acceder a las experiencias de las madres,

y que las vivencias emocionales no sean tan lejanas.

Se incluiran mujeres mayores de edad al momento del estudio, con bebés prematuros
extremos (menos de 28 semanas de gestacion) o muy prematuros (28 a 32 semanas de
gestacion). La eleccion de estos casos se justifica en que estos bebés requieren
internaciones mas prolongadas. Las participantes deberan aceptar voluntariamente formar

parte del estudio y firmar consentimiento informado.

Se excluiran del estudio a mujeres que hayan atravesado la pérdida de su bebe durante la
internacion o posterior al alta, aquellas que no estén en condiciones de salud fisica o
emocionales para participar, y casos en los cuales la internacién neonatal haya ocurrido
hace mas de 7 meses. Estos criterios buscan proteger la salud y el bienestar materno,

evitando someterla a situaciones de mas estrés o malestar.

La captacion de las participantes se realizara mediante una convocatoria difundida en redes
sociales, explicando el proposito del estudio, procedimientos y asegurando la
confidencialidad. Se utilizara también la técnica de bola de nieve, técnica a través de la cual
los nuevos participantes, entran en contacto con el entrevistador a través de personas
entrevistadas previamente (Ruiz Olabuénaga, 2012). Como complemento, se podra invitar a
participar a través de redes sociales institucionales como la pagina oficial de la Facultad de

Psicologia.

Para analizar los datos se utilizara un analisis tematico (Braun y Clarke, 2006), que permitira
identificar, organizar y describir los relatos de las mujeres. Segun estas autoras el proceso
implica varias etapas como la familiarizacion con los datos, la codificacion, categorizar los

temas, andlisis e interpretacion y una sintesis y la elaboracion de los resultados.
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Cronograma

MES 1|MES 2| MES 3 |MES 4| MES 5|MES 6/MES 7| MES 8 |[MES 9|MES 10 MES 11|MES 12
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Consideraciones éticas

Este pre-proyecto de investigacién se ampara en el Cédigo de Etica Profesional del
Psicélogo del Uruguay (2001) y el Decreto N°379/008 del Ministerio de Salud Publica
sobre los aspectos éticos en investigacién con seres humanos. Es necesario que esta
investigacion sea revisada y aprobada por el Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Psicologia para poder luego ser llevada a cabo.

La investigacion se orienta desde la proteccion de los derechos humanos y la proteccién
integral de las participantes.

Se comprende que esta investigacién no conlleva riesgos pero en caso de que esto
ocurra, se acompanara a la entrevistada en el proceso de solicitar atencion en salud
mental de sus prestadores de salud o en servicios de la Facultad de Psicologia.

Previo a la realizacién de las entrevistas, se les entregara a las participantes una hoja
informativa en la cual seran informadas en detalle acerca de cuales son los objetivos y la
metodologia de la investigacion a desarrollar, explicandoles para que es util dicha
participacién. En caso de estar de acuerdo en continuar participando, se les solicitara la
firma del consentimiento informado y se les recordara que la participacion sera andénima 'y
voluntaria. De tal manera, estan en todo su derecho de parar o retirarse en cualquier
parte del proceso, asi como también de no contestar alguna de las preguntas o ellas
mismas preguntar o de interrogar algunos de los aspectos. Una vez que acepte formar

parte de la investigacion, se le solicitara que firme el consentimiento informado.

La informacién obtenida también es andnima y se utilizara sélo con fines académicos, asi
como también los resultados con el fin de fortalecer el avance académico y el

conocimiento cientifico en busca de una mejora de saberes sobre dicha tematica.
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Resultados Esperados

Se espera que el desarrollo de este proyecto permita generar un conocimiento mas
profundo acerca de cémo las condiciones externas, como la distancia entre el hogar
familiar y los centros de salud, la presencia de otros hijos, las condiciones econémicas,
sociales y familiares, inciden en la construccion del vinculo entre las madres y sus bebés

prematuros internados en unidades de cuidados intensivos neonatal.

También se espera identificar las principales necesidades emocionales, vinculares y de
acompafamiento que surgen en las madres durante el periodo de Internacion del
prematuro, asi como los factores institucionales que pueden facilitar o dificultar el

encuentro madre-bebé y la participaciéon en los cuidados.

Se apunta a dar visibilidad de la importancia del acompanamiento psicolégico en estas
situaciones, aportando elementos para el establecimiento de estrategias de intervencion,
politicas y dispositivos de apoyo orientados al favorecimiento de la construccién de un
vinculo saludable, el bienestar materno y del bebé en estos contextos altamente

complejos.

Finalmente se intenta lograr con este estudio, contribuir a la sensibilizacion de los
equipos de salud sobre la implicancia subjetiva de la prematurez y la separacion
temprana de la diada, con el fin de promover practicas mas humanizadas e integrales en

la atencion neonatal.
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