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RESUMEN

La presente produccion académica se enmarca en la fase final del proceso formativo de la
Licenciatura en Psicologia, UdelaR, donde se elaboré como trabajo final de grado un pre-
proyecto de intervencion. El mismo consiste en la construccion de un dispositivo grupal
orientado a embarazadas que cursen su ultimo trimestre de embarazo, con la finalidad de
favorecer el acompafiamiento a la maternidad, siendo impulsado con el apoyo y difusion del
Municipio de Dolores (Intendencia de Soriano), particularmente su departamento de Accion
Social y Familia.

De alli, la intervencién buscara aportar al proceso de la maternidad (gestacion, embarazo,
parto, nacimiento) en su estrecha relacion con los cuidados perinatales y construccién de los
vinculos tempranos madre/bebé, estando dirigido a embarazadas que cursen su ultimo
trimestre de embarazo (particularmente sexto mes),constituyendo la poblacién objetivo. Se
apuntard a la co-creacion de un espacio de sostén y escucha entre participantes y
coordinadores, a fin de canalizar y regular el manejo de emociones que las experiencias
suponen, a la vez de promover informacion y herramientas para acompanar el proceso.

Por tanto, el pre-proyecto toma como ejes de referencia la maternidad y la crianza como
dimensiones intimamente relacionadas, donde el cuidado de la embarazada y posteriormente
la diada son relevantes en un escenario de cuidado de la Primera Infancia. También la teoria
del apego y el método canguro se constituyen en marco de referencia, a fin de sensibilizar
sobre los aspectos constitutivos en juego, siendo fundamental la promocion de entornos
sociales que oficien como base de seguridad, desde la escucha e intervencién respetuosa y
con la disponibilidad para acompafiar las movilizaciones de los adultos.

El proceso de trabajo ha significado aprendizajes significativos para la formaciéon académica
personal, constituyéndose en un mojén importante para el futuro desarrollo profesional en la
linea de la psicologia perinatal. A su vez, su conclusion tiene su enclave en poder avanzar en la
generacion de recursos para el interior del departamento de Soriano, donde el acceso a
propuestas orientadas a la prevencién y particularmente la Primera Infancia son escasas. De
alli, el compromiso ético profesional a pensar en acciones que contribuyan al fortalecimiento de

la comunidad que habito.

Palabras clave: Maternidad , Apego , Método Canguro.



INTRODUCCION

El presente pre-proyecto de intervencién corresponde al Trabajo Final de Grado
desarrollado en el Ciclo de Graduacion de la Licenciatura en Psicologia (Plan 2013-UdelaR), en

el marco de la fase final para la titulacion disciplinar.

El objetivo es contribuir al fortalecimiento de embarazadas que cursan su ultimo
trimestre de gestacion, desde un abordaje de prevencion y promocion en salud, que habitan en

la ciudad de Dolores/Uruguay.

Por tanto, se propone un enfoque metodoldgico centrado en la Investigacién-Accién
Participativa, que desde la priorizacion de un dispositivo grupal busca la prevencién y
promocion en salud de mujeres gestantes. Se buscara identificar y visibilizar las vivencias

desplegadas durante el transito de la maternidad, proceso de embarazo, parto y nacimiento.

De modo que, propiciar espacios de escucha respetuosa, empatica y responsiva a las
necesidades de las mujeres, tiene el propdsito de construir una red de relaciones seguras que

acompafien los procesos singulares y colectivo de los participantes.

El trabajo se compone de apartados, donde en primera instancia se focaliza desde la
Teoria Ecologica del Desarrollo Humano propuesta por Bronfenbrenner (1979), dado que el
proceso por la maternidad constituye un momento de vital importancia para madre/padre/nin@,
asi como para el contexto familiar que engloba, siendo este ultimo el principal foco en donde se
desarrollan diversos escenarios en donde pueden generar repercusiones en el desarrollo de
nifios/as.

Como segundo punto se trabaja desde la importancia de las representaciones maternas
y las construcciones afectivas, esencialmente desde la teoria del apego. Desde los aportes de
Bowlby, Mary Ainsworth, se dara cuenta de la importancia que posee el contacto
socioemocional entre dos individuos como pueden ser madre/nin@), creando un vinculo afectivo
entre ambos. También la denominacién de internal working models o modelos operativos
internos que nos ayudaran a comprender las interacciones entre estos dos sujetos a partir de

experiencias repetidas.



Por otro lado se contextualiza el concepto de maternidad, desde una mirada historica y
el lugar que se le ha otorgado socialmente a la mujer. Oiberman,A (2004) plantea la diferencia
entre maternidad y maternaje, siendo importante para este trabajo ya que el primero esta

constituido como un hecho biolégico, por tanto el segundo como un proceso psicoafectivo.

A su vez teniendo en cuenta la importancia de la sensibilidad del cuidador donde se
destacan autores como Carbonell (2013),Fernando Salinas Quiroz (2015), Ainsworth (1969) vy
el método canguro desde la mirada de Bergman, N. (2005), Cruz.R (2021) y Tessier et al.

(2003) como estrategia fortalecedora para un apego seguro.

Por ultimo situar la psicologia perinatal, promoviendo el cuidado de la embarazada y su
bebé, identificando factores protectores y factores de riesgo del entorno en relacién al cuidado
de la embarazada y su bebe haciendo énfasis en OMS (2018), Faur (2017), Cerruti. A (2013),
Gonzalez, Valdez, Dominguez, Palomar y Gonzalez (2008),Palacios (1999a) entre otros

autores.



I. RELEVANCIA Y FUNDAMENTACION

En el transcurso de mi formacion en la Facultad de Psicologia (UdelaR) hemos
construido un recorrido donde diferentes factores y/o herramientas dan lugar a esta tematica,
con el fin de asumir el desafio de una articulacion tedrica/practica orientada a la prevencion y
promocion de salud. La construccion de un escenario de esta caracteristica se cimenta en la
necesidad social de escuchar y reflexionar sobre una tematica poco visibilizada desde las
complejidades que supone, trascendiendo discursos y visiones romantizadas, a fin de acoger
cada una de las experiencias que emerjan en la grupalidad. Se entiende relevante habitar
espacios colectivos que favorezcan intercambios con base en la activacion de la funcién

reflexiva y problematizadora de la experiencia vivida en cierto contexto particular.

Por tanto, la priorizacion del Taller como dispositivo central del proyecto busca
evidenciar y garantizar la participacion individual, en el marco de promover nuevos
conocimientos y aprendizajes que favorezcan practicas de crianza sensibles a las necesidades
de nifos/as, con base en la movilizacion de los procesos de la vida; expectativas, emociones,

conocimientos y desafios que supone la maternidad.

La iniciativa de este proyecto resulta de una realidad local, donde se evidencia una
escasa visibilizacion de la Primera Infancia y la relevancia de los procesos tempranos, en
estrecha relacion con quienes son sus cuidadores principales. A su vez, la experiencia del
tornado que azoté dicha ciudad en el afio 2016, generé el cierre del espacio de maternidad en
el Hospital Dolores y posteriormente en el servicio privado CAMS, que luego de seis afios se

vuelve a inaugurar en el marco de un convenio entre ASSE y Hospital Evangelico.

Ahora bien, la propuesta de atencidén se centra en el seguimiento sanitario de la mujer
embarazada, dejando de lado posibles intervenciones vinculadas a su mundo representacional
y emocional de la experiencia. La presencia de espacios reflexivos donde se aborde
incertidumbres y certezas sobre la maternidad y crianza, constituye la posibilidad de un recurso
comunitario local (AGESOR,2022), que van en la linea de acciones desarrolladas en la capital
del departamento de Soriano (Mercedes) desde el afio 2018. Alli, funciona una Maternidad en
el Hospital de Mercedes donde se integré el Proyecto de Buenas Practicas de Atencion, que

busca componer una mirada integradora desde el enfoque familiar y comunitario.



Por tanto, la ejecucion del proyecto que proponemos podria contribuir a la relacion fluida
entre los espacios, socializando experiencias y reflexiones practicas tendentes a mejorar la

calidad de atencion del parto y del nacimiento (Diario Cronicas,2018).

I.1. ¢ Con quienes trabajamos?

El presente pre-proyecto de intervencion se desarrollara de forma coordinada, con el
apoyo y difusion de informacion del Municipio de Dolores (departamento de Acciéon Social y
Familia), estando dirigido a embarazadas que cursen su ultimo trimestre de embarazo
(particularmente sexto mes), de la ciudad de Dolores y zonas aledafias, de modo de
acompafarlas en sus expectativas, dudas e incertidumbres generadas en el proceso de la
experiencia transitada, desde donde propiciar la participacion de estas en el proceso de la

maternidad y crianza, con el fin de promover su bienestar y de su bebé.

Para promover este evento se utilizaran las redes sociales y pagina principal del
Municipio de Dolores, donde se exponga informacion del mismo como el 1er Taller de
Acompafiamiento a la Maternidad y Crianza en la zona, como actividad gratuita y abierta a todo
publico, realizando este trabajo de difusién dentro de los meses marzo/abril 2024. En el flyer de
presentacién del proyecto se contara con un numero de contacto (en este caso el mio, como
Licenciada en Psicologia) para abordar sus dudas acerca del ciclo de talleres, en el caso de
querer ser participes, se les enviara un link de formulario donde daran por comprometida su
participacién en el ciclo de talleres, tendran la posibilidad de abandonar el mismo cuando lo

deseen sin obligaciones.

Se cree pertinente designar el término referente de crianza en alusiéon al principal
cuidador del cuidado del nifio/a en este caso madre, en la medida que se encuentran
directamente implicados, siendo parte del ambiente en el que nifos/as crecen y desarrollan,
construyendo sus primeras interacciones. De alli que, es de gran importancia la conciencia de
los adultos respecto de las responsabilidades y derechos a promover en el marco del gjercicio
de la parentalidad social (Barudy, 2008; Balzaretto & Silva, 2019).



Dentro del territorio se evidencia escasa informacion vinculada a la tematica, de modo
que la implementacion de talleres constituira un escenario habilitante de procesos protectores
de la Primera Infancia.

Para la conformacién de los grupos se tendra en cuenta los siguientes criterios de

inclusion, dado la singularidad de las experiencias segun los tramos de edad considerados:

1) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion menores de 20 afnos.
2) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion de 21 a 30 afos.

3) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién mayores de 31 anos.

Se detalla a continuacién los tramos de edad sugeridos anteriormente, catalogados
como: menos de 20 afos (adolescencia), de 21 a 30 anos (adultez joven), y mayores de 31
anos (adultez media).

La OMS (s/f) define el periodo de adolescencia como, una etapa que abarca desde los
10 a 19 afos, finalizando la nifiez, y comenzando con la pubertad. En este periodo los sujetos
experimentan grandes cambios fisicos, y psico-sociales, es asi que ante un embarazo
adolescente se despliegan problemas bioldgicos, psicoldgicos, y sociales que debe enfrentar el
sujeto.

Segun Amorin, D (2008) la adultez joven comprende aproximadamente desde el inicio
de la década de los veinte hasta el comienzo de la década de los treinta, en donde el eje de
esta transicion esta centrado en la consolidacion de fuente de trabajo estable, pareja, fundando
un grupo familiar, en tanto la adultez media ronda hasta el eje de la década de los cuarenta,
enfocada en cambios corporales, hormonales, y procesos de los vinculos afectivos.

El encuentro con la maternidad puede producirse en diferentes etapas de la vida, desde
la adolescencia hasta la adultez media, por esto creo pertinente realizar tres tipos de grupos
segun la etapa de vida en que transitan (adolescencia, adultez joven, adultez media), ya que se
pretende encontrar caracteristicas diferentes entre las participantes dependiendo por el

momento de vida en que se encuentren.

1.2. ; Donde?

El proyecto se ejecutara en el ambito publico, con base en la articulacidén previamente
realizada con el departamento de accién social y familia del Municipio de Dolores,
perteneciente a la Intendencia de Soriano, también se pretende que la divulgacion del proyecto

se realice en las salas de espera de maternidad tanto de los centros de salud publicos como



privados. El espacio fisico brindado por el municipio de Dolores, sera el Centro Cultural

Nacional Carlos Puig esq. Rico Puppo Dolores, Soriano.

Esta primera experiencia seria considerada como una intervencion piloto, cuya
evaluacién podria ampliar su ejecucion en el marco del convenio existente entre ASSE, MSP,
BPS, a los efectos de ampliar escenarios de accién promocién del cuidado de embarazadas y
sus bebés, como forma de respuesta a ciertas necesidades del territorio local. Desde alli, se
entiende relevante la oportunidad de propiciar instancias que habiliten el dialogo
interdisciplinario, dando posibles cruces disciplinares con ginecélogos, parteras, enfermeras,
entre otros agentes vinculados al convenio, siendo posible acciones con mayor eficiencia en lo

que hace a la atencion integral de los usuarios.

1.3. ¢ Cuando?

En el presente afio 2023, se proyecta la toma de contacto con las respectivas
autoridades del municipio de Dolores y referentes del departamento, a los efectos de
presentarles la propuesta e iniciar las coordinaciones operativas que favorezcan aspectos de la
logistica a considerar (referente institucional implicado en la captacion de los participantes,

coordinacion de espacio fisico, materiales, pasajes, viaticos posibles, entre otros).

Estas acciones serian retomadas y ajustadas en febrero de 2024, para asi dar inicio al
proceso de difusion de la informacion, a los efectos de captar participantes. En los meses de
mayo/junio se comenzaria con la intervencion, que duraria en el entorno de los dos meses,
dado eventuales situaciones que la extiendan, y una vez concluida, se realizara la
sistematizacion y evaluacion de la experiencia en un informe a ser entregado a los referentes

del departamento de accion social y familia del Municipio.
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Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La maternidad es una fase del desarrollo psicoafectivo que transita toda mujer que vive
el acontecimiento biolégico de engendrar y dar a luz a un nifo/a, implicando un conjunto de
procesos que se desarrollan e integran en el ejercicio de su rol maternal (Oiberman, A. 2001).
De alli que, la transicidén ecoldgica se genera cuando la posicion de una persona en el ambiente
ecolégico en que se encuentra se ve modificada, mediante el cambio de rol, del entorno u

ambos (Bronfenbrenner, 1979).

Visibilizar el pasaje de una mujer a madre requiere construir la mirada sobre la vivencia
de una experiencia dinamica, revolucionaria y transformadora de la singularidad y del colectivo
que la rodea, reconociéndose una diversidad de escenarios posibles, donde se ligan
experiencias placenteras y/o displacenteras, que marcan el transito presente y futuro de

quienes son parte de la experiencia.

Tradicionalmente en nuestro pais, la atencién de la mujer gestante ha implicado
mayormente el cuidado fisico y nutricional de la embarazada, que incide directamente en el
marco proteccionista de la Primera Infancia, siendo el ambito sanitario el privilegiado para tal
seguimiento. En este sentido, histéricamente hemos carecido de un enfoque integral, con base
en la promocion de bienestar, de modo que la generacién de espacios reflexivos que aborden
creencias y expectativas e informacion precisa que contribuya al ejercicio de practicas

armonicas y efectivas para con la crianza de nifios/as.

Ill. PERTINENCIA DE LA INTERVENCION POR LA RELEVANCIA DEL PROBLEMA A NIVEL
TEORICO - TECNICO Y SOCIAL

La tematica de este proyecto se basa en la afirmaciéon “La salud mental perinatal si
importa”, en tanto tiene incidencia a nivel constitutivo, relacional y social, cuyos cambios a nivel
del cerebro de la mujer, contribuyen a la conexibn emocional y corporal con una nueva vida.

Dentro del proceso de acompafar la maternidad y la crianza, se destaca la importancia de
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conectar con la vida del bebé, donde el contacto piel con piel favorece las posibilidades para
entrar en sintonia con las necesidades de afecto, seguridad, proteccién en edades tempranas.
El bebe expresa sefiales hacia su entorno, desplegando su necesidad de construir dialogo con
quienes se encuentren disponibles fisica y emocionalmente, siendo potenciales figuras de

cuidado y seguridad que lo acompafian en su proceso de progresiva autonomia.

Este proyecto da pie a complementar los saberes acerca del maternaje, y la crianza,
poniendo foco en las reflexiones, conocimientos y practicas de cuidado existentes en los
participantes, y que desde la informacién técnica se buscara favorecer procesos de desarrollo y
bienestar de las personas implicadas. La presencia de redes de apoyo de las familias
constituye una oportunidad donde repensar las propias practicas, de modo de explorar e
identificar los recursos que favorezcan adecuados ejercicios parentales y los empodere en el

ejercicio de derechos infantiles (Barudy, 2008).

El desarrollo humano no se produce de forma aislada, sino que resulta de relevancia el
contexto en el que esta inmerso el sujeto, a decir, su sistema familiar, social/comunitario,
cultural. De esta forma, los aportes provistos por el enfoque metodoldgico bioecoldgico de
Bronfenbrenner (1979), donde el nifio/a inserto en su familia es receptor y potencial
transformador de las acciones desplegadas por los adultos cuidadores. La protecciéon vy
cuidados requeridos para la supervivencia infantil, supone la atencién del crecimiento y
desarrollo que liga la vida intra y extra uterina, cuya relacién directa con las caracteristicas del

ambiente ird moldeando su escenario de oportunidad interactiva (Cerruti,2015).

Oiberman (2001) plantea la relevancia de la psicologia perinatal, donde factores como
el apego, interacciones tempranas, vulnerabilidad maternal, y la indefensién propia del recién
nacido, reportan evidencia desde diversas disciplinas que aportan al desarrollo de
profesionales sensibilizados por la tematica. La mirada sobre la maternidad, sus relaciones con
el ambiente y transversalizacion de discursos imperantes, constituyen un escenario socio-

historico, politico y cultural particular.

En este sentido, el nacimiento de un bebé, implica el nacimiento de una madre, que
necesita construir un proceso personal y relacional permitiendo transitar desde el lugar de
hijo/a al de madre, ubicandolos en la responsabilidad de brindar cuidados. Los referentes de

crianza en sus posibilidades de toma de contacto y comunicacién con el bebé, es pasible de ir
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habilitando progresivamente el sentido de las experiencias que se transitan tempranamente,
para lo que resulta relevante la presencia de palabras, narratividad de acciones, compartir
gestos, y tonos de voz, que hacen de la corporeidad del adulto una fuente de recepcién y

produccién de lo que el bebé genera (Calmels, 2008).

IV. ANTECEDENTES

Desde 2016 se celebra el primer miércoles de mayo el Dia Mundial de la Salud Mental
Materna, donde se busca sensibilizar acerca de su importancia para las mujeres vy
particularmente para nifios/as, cuando son parte de su vida. Entonces cabe preguntarse, ¢ Por

qué se produce dicho evento? .

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) demuestran que, el 25% de las
embarazadas experimentan algun tipo de malestar psiquico, y una de cada cinco madres va a
padecer algun tipo de trastorno mental durante el embarazo y primer afo tras el parto
(OMS,2022).

La dificultad en la identificacion y deteccion, y tratamiento tiene consecuencias a corto,
mediano y largo plazo en lo que respecta a la salud de la madre, pero particularmente para la
salud del bebé y el conjunto familiar. Por ello, es fundamental que las mujeres,
independientemente de su procedencia, edad o nivel de ingresos, tengan acceso a servicios de
salud de calidad, que integren un enfoque integral de abordaje de la embarazada, de modo que

la salud mental perinatal sea promovida y atendida en el marco del cuidado de la Salud.

En esta linea, algunos programas nacionales de atencion a la Primera Infancia, han
centrado sus intervenciones en el embarazo y primeros afios de vida, a los efectos de
garantizar mejores condiciones para el desarrollo de nifios/as. A decir, la existencia del Plan
CAIF-INAU, Uruguay Crece Contigo, Plan Aduana, han focalizado sus acciones en la salud
mental materna, promocién de vinculos nifio/a-madre, y practicas de crianza bien tratantes.

Cada una de estas propuestas dan cuenta de la importancia de un espacio facilitador, que

13



brinde sostén en un momento de la vida altamente movilizante de miedos e incertidumbres en

los adultos.

Desde el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), se promueve una de las
principales politicas de atencion y educacion de la Primera Infancia, a decir, el Plan CAIF, cuya
focalizacion es la promocién de derechos/oportunidades para nifios/as de 0 a 3 afos y sus
familias, incluyendo también el proceso gestante (Gil & Cambédn, 2014). En el marco de esta
politica se pone en juego el intercambio de experiencias entre los referentes de crianza,
facilitando el sostén y estrategias para el maternaje y la crianza en los distintos escenarios
promovidos. Particularmente, desde el programa Experiencias Oportunas se busca una accion
bio-psico-socio-educativa dirigida a nifo/as entre 0 y 24 meses, que incluye a sus familias para

el fortalecimiento del rol parental en la crianza.

En Uruguay, la implementacion del Programa Aduana favorecid desde 1971 el
acompafiamiento de nifios/as de 0 a 3 afos usuarios de ASSE en lo que refiere a su
crecimiento y desarrollo integral, promovido desde los equipos de salud. Dicho programa
propone dar controles de los procesos de salud en la Primera Infancia, siguiendo técnicas
especificas y planes de accion. A nivel disefio no se cuenta con la integracion de factores de
indole familiar, generando importancia a los controles pediatricos oportunos y pautados, asi
incorporando acciones dirigidas a los adultos responsables a efectos de informar y sensibilizar
de la importancia de los mismos. Visto asi, se denotan influencias en el estado de salud de los
nifos, donde la familia, prestador servicio de salud, condiciones ambientales de vida,

convergen en la salud del nifio .

La encuesta ENDIS (Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud), constituye una
forma de monitoreo de la Primera Infancia mediante metodologia panel focalizada en la
encuesta de hogares y con representatividad nacional realizada en el pais que permite estudiar
tres aspectos interrelacionados y poco estudiados en Uruguay a escala poblacional: nutricion,
desarrollo infantil y salud.

A partir de los primeros resultados de la ENDIS en Grupo de estudios de familia, donde
se entrevisté a 2665 hogares, los que totalizaron 3077 nifios de 0 a 3 afos, los cuales residian
en hogares ubicados en areas urbanas, siendo el trabajo de campo realizado entre octubre
2013 y febrero 2014. Se destacan hallazgos donde la amplia mayoria de mujeres obtiene una

atencion médica adecuada durante la gestacion. Asi como el 90% de las mujeres
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independientemente de la condicidon social, acude al menos 5 consultas prenatales, y una
proporcion similar inicia controles durante el primer trimestre de embarazo (capacitacidon
temprana). La Guia en salud sexual y reproductiva recomienda que sean 9 las visitas
prenatales establecidas, el 81% de la proporcion de embarazos se adecuan a esta
recomendacion aun asi se observa diferencias segun las caracteristicas sociales y situaciones
familiares de las encuestadas.

Destacando la atencion prenatal de calidad y con frecuencia adecuada, aportando
diversos beneficios a la salud de la madre y del nifio durante el embarazo, puesto que la
asistencia durante este proceso puede detectar enfermedades maternas, obtener consejos y
cuidados de nutricién, preparacion para el parto y multiples beneficios para la salud de ambos

sujetos (Cabella, De Rosa, Failache, Fitermann, Katzkowicz, Medina, & Vigorito, 2015).

Uruguay Crece Contigo (UCC) surge en el ano 2012, teniendo como objetivo consolidar
un sistema de proteccion integral a la primera infancia, promoviendo y facilitando los derechos
de mujeres embarazadas y nifios/nifas. Enmarca sus acciones universales dentro de tres ejes,
en los cuales se encuentran el Ministerio de Salud Publica (MSP) vinculando a la primera

infancia, desde la concepcion del embarazo y el transito por los primeros afos de vida.

Por su parte, la Fundacion Canguro desarrolla acciones orientadas a favorecer la
nutricion afectiva y los cuidados a bebés en situacion de alta vulnerabilidad social (0 a 3 meses
que permanecen en el Hospital Pereira Rosell a espera de resolucion judicial), conformada por
personal capacitado en el area de la salud como psicologos, psicomotricistas y voluntarios, que
brindan atenciéon y cuidado a los recién nacidos. Se cuenta con Sala Canguro, Grupos
Prematuros, Sala de Lactancia, Grupo Piel a Piel, en Hospital Pereira Rosell, por tanto en

Maldonado se encuentra también instalada la Sala Canguro” (Fundacion Canguro, s.f.).

Esta organizacion es la Unica a nivel nacional en trabajar con recién nacidos desde la
nutricion afectiva, compartiendo caracteristicas con otras organizaciones internacionales que se
basan en el “Método Canguro”. Este ultimo fue desarrollado como una alternativa para aquellos
nifios prematuros, que necesitaban cuidados en incubadoras, lo que implicaba la separacion
parcial de su madre. La experiencia buscaba proporcionar atencion a bebés, estabilizando sus
condiciones fisicas en el marco de los cuidados en base al contacto piel con piel con su

referente de crianza (madre/padre).
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Aqui la diferencia entre el método que utiliza la Fundacién Canguro y el Método
Canguro, estd en que la fundacion brinda atencion a bebés a término, en ausencia de sus
referentes y asumida por voluntarios que aportan nutricion afectiva, no necesariamente
mediante el contacto piel con piel. Si bien la Fundaciéon fomenta la relacion entre el recién
nacido y su familia, no en todas las ocasiones las madres/padres/familiares se encuentran

aptos para brindar alimentacion, ni acompanamiento corporal permanente.

A nivel internacional, las experiencias de Chile Crece Contigo (2006), son entendidas
como subsistema de proteccién integral a la infancia, siendo la primera politica publica
intersectorial de Chile, centrada en el bienestar infantii (0 a 4 afos), cuya finalidad es
acompafar, y apoyar el acceso a servicios segun sus necesidades (Bedregal; Torres &
Carvallo, 2014).

Acompafando a familias desde el primer control gestacional, brindando acceso a
materiales informativos, considerando las necesidades de los nifios para un buen desarrollo
integral, apoyando a las familias en situaciones de mayor vulnerabilidad.

Dentro de su plataforma, se encuentran temas relevantes sobre la nifiez, incluyendo
también material dirigido a padres desde el periodo de gestacion hasta los dos afios. Se
visualiza informacién y recomendaciones acerca de cémo involucrarse en el embarazo, material
informativo acerca del desarrollo del bebé y coémo estimularlo, cdmo realizar un
acompafamiento positivo a la madre en el embarazo y parto, qué actividades puede realizar
desde los primeros dias del bebé, una mirada desde los derechos, asi como la importancia de
los padres en la vida de los hijo/as, fomentando la participacion activa en el proceso de crianza
(Chile Crece Contigo, sff).

Las experiencias marcan la presencia de programas y su importancia a nivel nacional e
internacional, cuya trayectoria se torna en un marco de relevancia que antecede la presente
propuesta y que motiva la focalizacién y promocion a otros escenarios nacionales, generando

movilizaciones locales en beneficio de potenciales transformaciones presentes y futuras.
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V. MARCO TEORICO

e Enfoque ecolégico del desarrollo humano

Se toma como enfoque que sustenta la intervencion el modelo ecoldgico del Desarrollo
Humano propuesto por Urie Bronfenbrenner (1979), cuya centralidad es puesta en una mirada
integradora del sujeto, siendo el contexto social y en particular las relaciones sociales el
principal motor de desarrollo humano. Desde esta teoria se plantean diversos sistemas por los
cuales los sujetos son atravesados, marcando su incidencia en las construcciones consigo
mismo, con otros y con el medio.

El mismo se encuentra constituido por cuatro niveles, afectando directa e indirectamente
el desarrollo de los sujetos, a los que denomind microsistema, mesosistema, exosistema,
macrosistema y expresé en un esquema de circulos concéntricos interrelacionados y

mutuamente influenciados.
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Fuente: Salinas-Quiroz, F, Cambén, V. y Silva, P. (2015). Aportes ecolégico-interactivos a la psicologia educativa. Revista

Puertorriqueina de Psicologia, 26(1), 26-37.
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Microsistema implica a las interacciones dentro del entorno inmediato, donde la familia
es el escenario privilegiado para acompafar los procesos de desarrollo de nifios/as,
interrelacionandose con subsistemas que componen al Mesosistema. Este suponen a aquellos
hechos que salen por fuera del ambiente de su propio hogar, que afectan al individuo siendo
parte de su ambiente inmediato, por e€j. la escuela, barrio en el que vive, centro asistencial
(Bronfenbrenner 1979).

En un tercer nivel establece la presencia del Exosistema, en tanto el sujeto no participa
activamente de ese ambiente, aunque se ve modificado por lo que repercute en ese entorno,
por €j. el lugar de trabajo de sus referentes de crianza, amigos de los padres, entre otros.
Asimismo, en el cuarto nivel define al Macrosistema en tanto subsistema que engloba a los
anteriormente mencionados, implicando diversos actores intervinientes y cuyo énfasis se

traduce en la cultura y/o creencias presentes en los diferentes grupos sociales.

Concluyendo, el nifio se encuentra constituido en un ambiente, el cual se divide en
diversos sistemas (desde el mas proximo al mas remoto), influyendo en sus relaciones y
conductas. En este sentido, la importancia del entorno familiar del nuevo integrante de la
familia, situado en diversos escenarios pueden generar repercusiones en su desarrollo. Es
importante para este trabajo: el microsistema y mesosistema como espacios de desarrollo
préximos del infante, teniendo en cuenta que en el microsistema es el nivel mas cercano al
infante, donde el relacionamiento con sus padres, familiares son el primer sistema donde
comienza su desarrollo, en tanto el mesosistema involucra el sistema anterior, y nuevos
entornos en los que el infante se ve involucrado, en los primeros momentos de vida centros de
salud, hogar, cuidador secundario si lo hubiere, etc, aspectos relacionados en el proceso de

primera infancia de un nino/a.
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e Construcciones afectivas y representaciones maternas

Durante el proceso de embarazo como gestacion biolégica de un nuevo ser, la madre
transita un proceso denominado por Defey (2009) como gestiébn psiquica, construyendo
representaciones mentales posibles de permanecer a lo largo del embarazo, produciendo

generalmente efectos protectores.

En este sentido, las representaciones mentales de la embarazada hacen referencia a la
imagen de un bebé idealizado como perfecto, que luego se pondran en relacion con
experiencia concreta una vez transitado el nacimiento. La excesiva idealizacion puede llegar a
frustraciones y desencuentros con el recién nacido, en la medida que a la luz de la vivencia
adulta, lo real no se ajusta a lo ideal. A su vez, se plantean la presencia de representaciones
multiples y fugaces, generando expectativas del deseo de tener un nifio/a, tipo de cuerpo,
sano/enfermo, entre otros que transversalizan la preparaciéon del adulto en relacién con las

caracteristicas de su hijo/a al nacer (Defey, 2009).

Desde la mirada de Winnicott, el término Madre suficientemente buena, refiere a una
mujer cuyas representaciones maternas han interiorizado a su hijo como producto de su
historia personal y la interaccién que tiene con el mismo, configurando un escenario mental
conectado con sus vivencias y emociones en juego (Freire de Garbarino, M. et al., 1992). De
modo que, el proceso de embarazo, parto y nacimiento del bebé transitan en un marco de
expectativas, creencias, mitos que se ponen en juego a la hora de ir transitando el
desdoblamiento psicolégico y emocional necesario para entrar en el posterior viaje de la

construccién afectiva con el hijo/a.

En consonancia, en base a los aportes de Bowlby y Ainsworth la Teoria del Apego, es
considerada como uno de los pilares mas importantes para comprender las interacciones
tempranas, denotando la relevancia de las mismas en la construccién del desarrollo

socioemocional de nifios/as, siendo uno de los factores importantes para el bienestar infantil.

El apego constituye el principal vinculo emocional durante la etapa de 0 a 2 afios para
cualquier ser humano, en tanto promueve la supervivencia con base en la interiorizacion de la
proteccién, desproteccion o negligencia del entorno. Este lazo afectivo supone una

construccién, principalmente con las personas mas cercanas al nifio/a quien se constituye en
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figura principal de sus cuidados, con la potencialidad de ser figura de apego interiorizada por el

nifio/a hacia sus 12 o 18 meses.

Desde la Teoria se sostiene la importancia de la conexidon emocional construida en base
a las experiencias interactivas cotidianas, cuya forma y cualidad inciden en las caracteristicas
del vinculo interiorizado por el nifio/a respecto del adulto. Bowlby (1969, citado en Urrego et
al.,2014), “(...) define al apego como un sistema fisiolégico y conductual que tiene sustratos
bioldgicos evolutivos que se adaptan de manera dindmica con el fin de suplir las necesidades
de cada individuo” (p.52). De modo que el vinculo afectivo entre madre e hijo/a, no responde a
un hecho determinado, sino que es dinamico, modificandose y alimentandose de nuevos

estimulos del ambiente.

Bowlby (1989) evidencia las denominadas conductas de apego seguro, entendidas
como cualquier comportamiento que tiene como resultante el logro o conservacion de la
proximidad con otro individuo, siendo esta persona capaz de acompafar al nifo/a desde el
reconocimiento y sostenimiento de sus necesidades e intereses propios,a brindando
respuestas consistentes, contingentes y estables en el tiempo (Silva, 2016). La interiorizacion
del comportamiento del adulto se produce hacia los primeros 18 meses de vida del nifio/a,
construyendo esquemas representacionales sobre si mismo, los otros y el entorno, que Bowlby
define como Modelos Operantes Internos (MOI, Bowlby,1969). Carbonell , Plata & Alzate,
(2006) refieren a los MOI (Bowlby,1969) como el resultado de los vinculos de apego tempranos
con los cuidadores principales que son representados mentalmente, a partir de las experiencias
cotidianas repetidas, estableciéndose recuerdos (positivos/negativos u ambos) en relacion a la
diada. El sujeto desarrolla una serie de representaciones mentales con respecto a su figura de
apego, y también de si mismo, siendo base la historia de esta relacion (Grimalt y Heresi,
2012).

La construccion de un vinculo afectivo estrecho nifio/a-cuidador principal, se vincula
directamente a las relaciones tempranas, este viéndose transformado a lo largo del desarrollo
conforme las nuevas experiencias interactivas que los sujetos van desplegando. De modo que
la intervencion propuesta se orientara a la reflexividad de las vivencias acerca de las
movilizaciones de la maternidad y la crianza, de modo de abordar las representaciones
maternas presentes a fin de propiciar ambientes de cuidado promotores de vinculos seguros

para los nifios/as.
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e Maternidad en los tiempos actuales

Al referir a la maternidad, rapidamente implica pensar su construccion a través de la
historia donde se identifica el lugar que se le ha consagrado socialmente a la mujer, que
transversalizan sus roles como mujer, esposa, madre, trabajadora transformados conforme el

momento socio histérico y cultural/histérico que se transita.

Climent (2003) describe que a partir del siglo XIX en Occidente se comienza a construir
la imagen de madre como depositaria de un saber de la crianza. El incremento del capitalismo,
nuevos procesos de industrializacion, y division sexual del trabajo, las mujeres permanecian
constrefidas en el ambito doméstico, fuera del espacio publico y de produccion, siendo la
maternidad sacralizada. Desde el pensamiento de la autora, se evidencia cémo el mundo
occidental le ha atribuido a la mujer el rol de esposas y madres, permaneciendo restringidas al

ambito privado del hogar, asumiendo la responsabilidad de las tareas que ello conlleva.

De alli que, las mujeres debian vivir por y para la maternidad, incidiendo en su
maternaje, en generar el bienestar familiar como funcion social obligatoria,(...) constituia
su misién y esencia, a la vez identidad y modelo ,(...) la maternidad se ha ido
construyendo y reconstruyendo culturalmente,(...)siempre asociada a la identidad de
mujer y al patrén de la buena madre, modelo a imitar y que tenia que ser aprendido.
(Gonzalez Pérez, 2007, p.2).

Visto de esta forma, el reconocimiento de la mujer queda muy ligado al rol de madre,
otorgandole una significacion especial. Gonzalez Pérez (2007) destaca el “culto a la
maternidad”, situando ciertos valores (como amor, bondad, entrega) frente al contra modelo de
mala madre, en tanto se despliegan reclamos sobre derechos de las madres, y sobre la
maternidad como una funcidon meramente social. Es a partir de 1970, que se inicia un periodo
de protagonismo femenino, haciendo énfasis al control de la natalidad como una nueva forma

de entender la identidad de la mujer.
Una definicion actual del concepto de maternidad es la que sitia Royo (2011) la misma

como un “constructo social y simbodlico que adquiere diferentes significados en diferentes

contextos sociohistoricos”(p.28).
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Actualmente la mujer posterga su maternidad basada en sus proyectos de vida,
teniendo en cuenta los desafios y cambios que supone para ella asumir el rol de convertirse en
madre, poniendo en juego aspectos fisicos y psicolégicos del proceso del embarazo y la

maternidad.

Ser madre implica un proceso de cambio emocional muy significativo para una mujer,

incluyendo cambios fisicos y psicologicos. Cigarroa (2011) indica que:

(...) en el proceso de la maternidad, las etapas evolutivas normales pueden ser
potencialmente disparadoras de situaciones traumaticas, ya que involucran, ademas del
psiquismo, todo el cuerpo de la mujer que se modifica continuamente, adecuandose a
cambios organicos y fisioldgicos que requieren un trabajo psiquico que facilite la

adaptacion a este nuevo estado vital (p. 67).

El concepto de buenas madres o madres ideales entra en juego en el proceso de
embarazo y la maternidad, ya que supone dejar de lado sus preocupaciones propias, por el
total bienestar de sus hijos. Por otro lado, las madres reales ponen en vista las exigencias de la

responsabilidad del cuidado de sus hijos.

La depresion posparto puede afectar directamente el proceso de la maternidad, visto
que en los centros de salud el nacimiento hace referencia al bebé y la madre pasando a un
segundo plano, siendo la consulta pediatrica/ginecoldgica, el contacto mas cercano a un centro
de salud para esta. Visibilizando la escasez de espacios de salud mental perinatal, la mujer por
consecuencia durante el periodo posparto puede verse afectada psicolégicamente y por ende
también su bebe. Desde el MSP (2018) en su marco de guias y recomendaciones, en cuanto a
la atencion perinatal (embarazo y parto), el trabajo de obstetras parteros/as, médicos de familia
y ginecologos/as, como también desde la interdisciplina donde se implica la psicologia,

nutricion, trabajo social.

Durante el proceso de embarazo, la mujer realiza cambios tanto individuales, como en
su entorno familiar y social, visibilizando el primer punto con el vinculo con sus figuras
parentales, el embarazo como el suceso de tener un hijo, también representa la pérdida de la
infancia en la que anteriormente ella ocupaba el lugar de hija, a nivel corporal cambios internos

y/o externos como la pérdida de imagen corporal (esta siendo transitoria), también cista por
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algunas mujeres como una herida narcisista, por ultimo los cambios familiares, se indica a esta
mujer en un nuevo rol, rol de madre, y la necesidad de cuidados y responsabilidades que debe

asumir bajo la llegada de este hijo (Gémez 1991).

Reflexionando una mujer antes de convertirse en madre, fue hija, configurandose esta
relacion como buena o mala, constituyendo su identidad. Al dar a luz un hijo, esta comienza a
tener identificaciones de madre y ya no como hija. Dandose un cambio de identidad,
asumiendo nuevas responsabilidades y cuidados ante un nuevo sujeto, experimentando

sentimientos de felicidad pero también de pérdida ante este suceso.

Por otro parte Oiberman (2004) propone diferenciar la maternidad y el maternaje, siendo
el primero como un hecho biolégico (procesos dentro los que se suscriben: fecundacion,
embarazo, parto, lactancia, crianza, etc...), en tanto el maternaje como un proceso
psicoafectivo basado en cinco caracteristicas fundamentales, a decir, i) procesos inconscientes
mas ricos/complejos que los conscientes, ii) instinto maternal como simbolo de supervivencia,
no asi como un amor maternal, iii) proceso de la maternidad, como se transite y como
antecedente la evolucion psiquica personal, iv) relacion madre-hijo condicionada por relaciones
fantasmaticas, donde el inconsciente, el pasado y el imaginario se entrelazan para
enriguecerse o complementarse, v) identificacion con su propia madre, como rol esencial
(Lebovici,1996).

En relacion a lo anteriormente mencionado, pensar el ejercicio de la
maternidad/maternaje y el rol que asume la mujer ante este hecho, asi interviniendo con
acciones de cuidado y necesidades hacia el recién nacido, estableciendo nuevas relaciones

afectivas y dando pie al proceso de la maternidad/crianza donde intervienen diversos factores.
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e Sensibilidad del cuidador y Método canguro

El ejercicio de la maternidad es pensado desde el rol de una madre o cuidador
responsable, instaurando sensibilidad, cuidados y relaciones afectivas a las necesidades del
bebé, estando vinculado estrechamente con el concepto de sensibilidad del cuidador. La
sensibilidad se constituye en una relacion reciproca, donde mayoritariamente prima la sintonia

entre ambos sujetos, quienes cooperan a nivel emocional y comportamental (Silva, 2016).

Ainsworth (1969) en el marco de sus estudios empiricos refiere a un constructo
denominado sensibilidad materna como la capacidad de estar atentos e identificar las sefiales
del nifo/a, decodificarlas correctamente, edmodo ajustado a lo que el infante necesita en

términos fisicos, sociales y emocionales, y brindarles una respuesta contingente y pronta.

Ainsworth (1969) identifica que la sensibilidad supone cuatro aspectos, i) La conciencia
de las senales del nifio/a (dividida en dos aspectos; el primero como la accesibilidad de la
madre a las comunicaciones del nin@, el segundo el “umbral’, estando alerta a las sefales
mas sutiles que realice el infante, incrementando su estado de sensibilidad, ii)La correcta
interpretacion de las senales, tratando de no distorsionar las sefales, iii) La adecuacién de la
respuesta materna a las sefales emitidas por el nifio/a, controlando la apropiada estimulacién
de si mismo, el infante regulando sus propios estados emocionales, iv)La prontitud de la
respuesta, si la respuesta es demorada, el infante no sera capaz de relacionar la respuesta

materna a su propia sefal.

Carbonell (2013) retomando los planteos de Ainsworth (1974), sostiene que la
sensibilidad del cuidador/a es de importancia para promover cuidado de calidad en la primera
infancia, en la medida que la evidencia muestra la “asociacién significativa entre la sensibilidad
que presenta el cuidador y la seguridad emocional del nifio/a” (Carbonell, 2013 p. 204). Se
marca la incidencia del cuidador como “base de seguridad desde la cual el nifio o nifia pequefa
organiza su comportamiento, logra seguridad, explora y aprende sobre el ambiente que lo

rodea, tanto fisico como social “ (Carbonell, 2013 p.204).
Salinas Quiroz (2015) se posiciona a favor de la importancia de la construccién de

apego seguro con el cuidador/a, planteando que el “(...) cuidador sensible centra su atencion

en las necesidades fisicas y emocionales del infante y es capaz de ver las cosas desde su
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punto de vista.” (Salinas Quiroz, 2015 p.16). La forma en la que el cuidador/a despliega sus
cuidados ante las necesidades del nifo/a estara incidiendo en la posibilidad de construccion de
una base segura, construyendo a su paso una imagen del cuidador.

Es asi como la calidad de cuidado esta estrechamente relacionada con la sensibilidad
materna o del cuidador/a, donde el Método Canguro es nominado como estrategia sensible,
respetuosa y promotora del desarrollo, favoreciendo condiciones para la construccion del
apego hacia sus referentes de cuidado. El método se define por dos componentes como el
contacto piel con piel y la lactancia, siendo pertinente desarrollarlo al comienzo de la vida de los

bebés propiciando esa relacion con sus referentes de cuidado.

El método canguro (MC) surgio6 en el Hospital San Juan de Dios de Bogota (1979) como
meétodo de cuidado ambulatorio para recién nacidos de bajo peso al nacer, a raiz de un periodo
de sobrepoblacion y sepsis (Guerrero 2005), siendo su implicacién no solo en la relacion
madres-hijo/a, sino también se involucra a los padres como actores relevantes en el cuidado

del desarrollo emocional y fisico de sus bebés.

Bergman (2005) sitia al método canguro como herramienta para el proceso en la
maternidad y crianza, siendo definido principalmente por dos componentes: el contacto piel con
piel y la lactancia, refiriendo el primero a los aspectos bioldégicos como habitat normal del ser
humano, y la lactancia representando el “nicho ecoldgico”, estos dos componentes refieren al
que el infante debe encontrarse en un “habitat adecuado”, es decir sobre el torso de su madre,

desarrollando funciones vitales como la lactancia.

Cruz (2021) describe diversos beneficios del método canguro referidos al
establecimiento de una adecuada lactancia materna favoreciendo el incremento de peso para
el recién nacido. A su vez, contribuye a la estabilidad térmica, reduciendo el riesgo de
hipotermia, y por ende mejora los signos vitales, en relacion al ritmo cardiaco y la oxigenacion.
Asimismo el método posibilita la regulacion de patrones conductuales, estabiliza los periodos
de suefio promoviendo el desarrollo cognitivo en el marco de vinculos tempranos seguros entre

madres-bebés, padres-bebés.
Tessier et al. (2003) sefiala que el cuidado desde el método canguro, propicia como una

mejor calidad de cuidado con el bebé y desde el entorno familiar, favoreciendo en el proceso de

relacionamiento, disponibilidad y el cuidado sensible hacia el nifio/a.
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Fonagy et al (2002) citado en Besoain, C., & Santelices, M. P. (2009), introduce el
concepto de funcion reflexiva, como “una capacidad nuclear que permite a los padres acceder
flexible y coherentemente a las emociones y memorias relevantes de las propias experiencias

de apego tempranas, y asimismo, proveer una base segura a los propios hijos” (p.115).

Destacando que existe una relacion entre el tipo de apego que desarrollé el adulto en su
experiencia como bebe-infante con su cuidador principal, reproduciendo el tipo de sensibilidad
que desarrolla posteriormente con su hijo. Se considera pertinente como herramienta el
método canguro, ya que enlaza el primer contacto piel con piel entre madre-bebe desplegando
alli el comienzo de su apego frente a este sujeto, pudiendo estructurarse una base segura para

este.

e Cuidado

La psicologia perinatal es un nuevo campo disciplinar poco visibilizado en nuestro pais.
El término Psicologia Perinatal se implanta en 1971 con la creacién de la Asociacion
Internacional de Psicologia y Medicina Pre y Perinatal (ISPPM), en Alemania, y posteriormente
en el afo 1983 con la Asociacion de Psicologia y Salud Pre y Perinatal (APPPAH), siendo su
foco la promocion de salud mental en lo que consta desde la concepcién, embarazo, parto,
puerperio, involucrando patologias en salud mental de mujeres durante este proceso
(Sanchez,2013).

Sanchez et al, 2013, nos indica que el rol durante este proceso esta ligado a favorecer y
acompafar esta etapa de vida logrando un embarazo, nacimiento y vinculo temprano
madre-bebe lo mas saludable posible, adecuandose al cuidado de estos dos individuos.

Sanchez (2013), refiere a dificultades que puedan surgir en el camino, como
ansiedades, miedos, intranquilidad, problemas para la concepcion, miedo al parto, depresion
postparto, dificultades con la lactancia, duelo por perdida del bebe, el desarrollo de un vinculo
seguro con el bebe, entre otros factores.

Contextualizar el estado nutricional de la embarazada es parte de este proceso, ya que
cuanto mejor sea su estado, este contribuira positivamente en el desenlace de su embarazo.

Pensar en un estado nutricional deficiente en el momento de la concepcién sugiere un mayor
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riesgo de enfermedad y en el peor de los casos muerte, no pudiendo responder a las altas
necesidades de nutrientes durante el embarazo, por tanto también las infecciones como el VIH,
parasitos gastrointestinales pueden agravar su estado de desnutricion (OMS,2012).

La nutricion materna esta intimamente relacionada con el crecimiento del feto, el peso al
nacer y la morbilidad de los mismos, concluyendo en que una mala nutricion tiene efectos
perjudiciales a largo plazo que son irreversibles.

La OMS (2016), se posiciona desde una serie de recomendaciones para mejorar la
calidad de cuidado prenatal, donde se destaca: el modelo de atencién prenatal con un minimo
de ocho contactos recomendado para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia de
las mujeres con la atencién, el asesoramiento sobre los habitos de alimentacién saludables y el
mantenimiento de la actividad fisica durante el embarazo, suplemento de hierro y acido folico
para prevenir la anemia materna, sepsis puerperal, insuficiencia ponderal al nacer y parto
prematuro, vacunacion con anatoxina tetanica, previniendo la mortalidad neonatal a causa del
tétanos, ecografia antes de las 24 semanas de gestacion, mejorando la detecciéon de anomalias
fetales, embarazos multiples, por ultimo la obtencién de informacién de la embarazada sobre su
consumo de alcohol y otras sustancias, ya que esto ultimo afectara directamente al desarrollo
del bebé.

Por consiguiente es fundamental para el desarrollo del recién nacido que la leche
materna tenga una concentracién adecuada de yodo, creandose un nivel 6ptimo de reservas de
la hormona tiroidea, evitando trastornos del desarrollo neurolégico en los neonatos alimentados
al pecho.

Es importante identificar y dar seguimiento a las mujeres con alto riesgo de padecer
alteraciones nutricionales y proporcionar asesoramiento nutricional antes de la concepcion |,
durante el embarazo y lactancia, para esto la implicacién de interdisciplinas como nutricionistas,
ginecdlogos, profesionales de la salud mental son puntos claves para este proceso, donde
acompanfar a un buen estado nutricional de la embarazada y su bebé.

En tanto la OMS (2018) en recomendaciones para una experiencia de parto positiva
posiciona una serie de cuidados a promover el bienestar y cuidado del bebé, estas como

“contacto piel con piel, lactancia, y otros cuidados postnatales inmediatos del recién nacido”
(p.7).

Cabe destacar, el método canguro como generador del contacto piel con piel, posiciona

su mirada desde un apego seguro pero ademas previniendo la hipotermia y dando a pie a la

promocion de la lactancia. Ante esta ultima, siendo recomendable inmediatamente postparto
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la colocacién al pecho, corroborando previamente ante un médico la salud de la madre y el
bebe. Como ultimo punto, la ropa del recién nacido debe ser comoda y estar acorde con el
ambiente en el que se encuentre, al ser mas sensibles que los adultos deben tener una o dos

capas mas que estos.

Los cuidados de nifos/as en los primeros afios de vida, constituye una tarea altamente
exigente y demandante, dado la relevancia de las necesidades a satisfacer y que requiere de
acciones adultas protectoras del bebé en tiempos de su mayor indefension. Ello requiere
pensar los cuidados en un reconocimiento en una doble direccidn, en lo que hace al cuidado de

los nifos/as y al cuidado de quienes cuidan (Guerra, 2008).

Faur (2017) citado en Gerstenhaber (2004), introduce al cuidado como objeto de
bienestar humano, supone identificar y valorar que nadie sobrevive sin ser cuidado, que
acompafia el desarrollo de sus capacidades bioldgicas, asi como sus necesidades
comunicativas y sociales (p.35).

Se evidencia a lo largo del proceso de gestacién y nacimiento del bebé, factores
protectores y de riesgo en relacion al cuidado de la embarazada y su bebe en diversos
entornos. Cerruti, A (2013) describe a los factores de riesgo como “ciertas condiciones,
eventos, cuya presencia y exposicion por parte del nifio y/o la familia, aumenta las

probabilidades de que se produzca un dafo en el desarrollo” (p.21).

Dentro de los factores de riesgo visualizamos: hipertension, diabetes, reposo (violencia
obstétrica), consumo de sustancias que afectan directamente con la vida de ambos individuos.

En las patologias médicas la hipertensién y la diabetes son las mas habituales, siendo
un factor de riesgo y asumiendo en el rol de mujeres/madres enfermas, esta teniendo que

adecuarse a un nuevo plan médico para un embarazo saludable.

Ahora bien, otro factor de riesgo para la embarazada y su bebe esta constituido en el
reposo que se indica por parte del personal obstétrico. Para indicar esto hay que tener en
cuenta el estilo/situacion de vida y que tan posible es que este reposo sea viable. Aqui se
puede incluir situaciones de violencia obstétrica, siendo estas invisibilizadas por el personal
médico, convirtiendo el reposo en un factor de alto riesgo y no como un factor protector.

Dejando de lado la situacion de la embarazada como sujeto, madre, situacién laboral, no
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pudiendo ajustarse a esta peticién por parte del personal de salud y siendo perjudicial para
ambos.

Por ultimo el consumo de sustancias/drogas es perjudicial tanto para la embarazada
como para el bebe. Asociado a consecuencias tanto médicas/fisicas como psicolégicas,

causando lesiones a corto y largo plazo para ambos sujetos.

Gonzalez, Valdez, Dominguez, Palomar y Gonzalez (2008) plantean que los factores
protectores son las condiciones que impiden la aparicién del riesgo, de las conductas
conducentes al riesgo, esto reduce la vulnerabilidad y favorece la resistencia al dafio. Estos

factores protectores, son capaces de apostar por el buen desarrollo de los individuos.

La Declaracién de Derechos del Nifio de Naciones Unidas (1959) postula que los nifios
necesitan de un ambiente donde se les brinde proteccion, afecto, seguridad moral y material

para el pleno desarrollo de su personalidad, constituyendo a la familia como un lugar seguro.

Encontramos distintos escenarios en donde los factores de protectores pueden verse
reflejados en el entorno de la embarazada y su bebe, pueden constituirse tanto en la familia, en
la base de los controles permanentes de embarazo, asi como las politicas publicas abocadas a

la promocién y prevencién de la situacién con embarazadas y sus bebés.

El entorno familiar es determinado por el espacio cultural, creencias, costumbres,
constituyendo a la familia como el primer agente de socializacién para el infante, siendo la
institucion mas importante durante los primeros afios de vida.

Evidentemente el entorno familiar es un espacio donde la nocion de crianza esta puesta

en juego, por esto esta implica citado en Soto, Violante :

(...) implica el desarrollo de funciones de cuidado, socializacion y adquisicion de
identidad que es un marco de alecto permiten el crecimiento y autonomia (Aragén et
al.,2001:105).

Un modo de poder adentrarnos a lo que es la crianza es pensarla nho como un hecho

gue se construye solo en el ambito familiar, sino que la misma se nutre de diversos espacios,

lugares, y modos diferentes de realizacion.
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Preponderando entonces en este paso por la crianza la importancia de las
construcciones vinculares. El cuidado de la familia es un eje importante para la constitucién de

la crianza, siendo los nifios totalmente dependientes de los adultos hasta los tres afnos de edad.

Siguiendo a Palacios (1999a) citado en Muioz Silva, A. (2005), la familia como contexto
de desarrollo infantil, enmarca a esta como el contexto mas deseable de crianza y educacion
para NNA, ya que son estos agentes los que promueven su desarrollo social, personal,

intelectual, como asi protegerlos de situaciones de riesgo.

Los controles prenatales y postnatales constituyen en factor protector para ambos,
siendo capaz de detectar, prevenir, y acaparar dudas acerca del proceso de la maternidad.
Valorando el estado de salud y estado nutricional de la madre-bebé, detectando complicaciones
tempranas y factores que inciden negativamente en el proceso de embarazo. Es recomendado
qgue los controles se realicen una vez por mes hasta la semana 32, cada 15 dias entre la

semana 33 y la semana 36 y una vez por semana a partir de la semana 37.

Por ultimo las politicas publicas abocadas a la atencion de la comunidad en diversas
areas del desarrollo, abordando el macrosistema desde los aportes de Bronfenbrenner
focalizando el Estado encargado de proyectar estas politicas publicas (Salinas-Quiroz, Camboén
y Silva, 2015).

De acuerdo a Bedregal,P.,, & Pardo, M. (2004) se destaca la importancia e
implementacién de programas por parte del Estado, este ultimo como el encargado de actuar
ante acciones de politicas publicas y legislacion, teniendo en cuenta la importancia de la cultura
en la que se encuentre y como estos factores pueden influir en los nin@s en su crecimiento y
desarrollo (p.47).

Para contribuir con estas politicas de estado y realizar intervenciones exitosas en torno
a la infancia temprana se debe tener en cuenta los siguientes puntos (Bedregal, P., & Pardo, M.
2004.p.50): tener como eje central el infante, involucramiento de la familia, el espacio de
comunidad y lo cultural, servicios integrados como el crecimiento y desarrollo psicosocial, inicio

precoz (prenatal).
Problematizando la forma en que se constituye este nuevo sujeto y la transformacion de

la mujer al paso de ser madre, posicionado desde el tiempo cultural, social, politico en el que se

encuentre, acompanado por su red familiar, teniendo en cuenta lo fragil que subyace en la
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nocién de crianza y cuidado. En tanto las politicas de estado podrian incrementarse para poder
garantizar el mejor desarrollo y bienestar de nifios/as de nuestro pais actuando como factor

protector para estos.

VI. OBJETIVOS

e Objetivo general

- Contribuir al fortalecimiento de embarazadas que cursan su ultimo trimestre de gestacion,
desde un abordaje de prevencion y promocion en salud, que habitan en la ciudad de

Dolores/Uruguay.

e Objetivos especificos

- Explorar e identificar las representaciones de las participantes, en relacion a su embarazo y

nacimiento de su bebe.

-Promover los cuidados perinatales, con énfasis en la salud del bebe y la futura mama.

- |dentificar y reflexionar sobre los beneficios del método canguro en la seguridad afectiva del
bebe.

- Problematizar acerca de factores protectores que aportan seguridad a la embarazada ante el

inminente parto.
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VIl. METODOLOGIA

e Enfoque metodolégico del proyecto

La Teoria Ecoldgica define un sistema ambiental basado en el desarrollo de los
individuos a través de los diferentes ambientes en los que se mueve y que influyen
consecuentemente en sus cambios y desarrollo cognitivo, moral y no relacional. Destaca para

este proyecto los niveles de microsistema y mesosistema.

La intervencién propuesta tiene el propdsito de promover procesos focalizados en el
acompafamiento de la maternidad, con base en una mirada cualitativa, que privilegia la
investigacion accion participacion (IAP). Selener (1997), citado en Leal. E (2009) entiende la
IAP como “un proceso por el cual los miembros de un grupo o comunidad, colectan y analizan
informacién y actuan sobre problemas emergentes, a los efectos de propiciar soluciones,

transformaciones politicas y sociales “(p.17).

Las vivencias compartidas seran las que nutran el proceso de escucha e intercambio a
favorecer entre los participantes, a fin de construir nuevos aprendizajes singulares y grupales,

desde un abordaje participativo, reflexivo y de nueva produccién de conocimiento.

El dispositivo de Taller como tiempo y espacio de reflexion apunta a la co-construccion
de los sentidos, potenciando desde las singularidades una base seguridad que habilite el
protagonismo de los involucrados en el proceso. Se busca que sea un lugar calido, cuidado y
amigable, de modo que habilite a compartir los saberes propios y el involucramiento con los
pares, asumiendo un compromiso mayor para con el proceso personal y colectivo desde una

priorizacion de las diversas voces y/o experiencias compartidas.

Se espera que el Taller auspicie como vehiculo que sostiene y construye nuevos marcos
de referencia, movilizando las representaciones de los participantes en un encuadre de trabajo
que es limitado en el tiempo, que tiene determinados objetivos y que busca la activacién de un
proceso pedagdgico que integra teoria y practica como base de la produccién colectiva de

aprendizajes y la transformacion de los participantes (Cano, 2012).
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En este sentido, la intervencion se proyecta en la ejecucion de un ciclo de talleres,
donde cada uno de ellos tiene caracteristicas propias, a la vez que son parte de un proceso
mas amplio que busca la composicién de una mirada integradora del momento vital que

transitan las participantes.

e Descripcion de la intervencion

Se proyecta una intervencion centrada en el disefio e implementaciéon de un ciclo de
talleres, particularmente ocho encuentros con la construccion de tres tipos de grupos de
embarazadas segun su edad, siendo 10 el minimo y 15 maximo de participantes para la
implementacién. Asimismo los talleres tendran una frecuencia semanal y una duracion

estimada de dos horas, teniendo en cuenta las posibilidades de los sujetos.

Este proyecto se enmarca como la primera experiencia del ciclo de talleres en torno al
acompafiamiento a la maternidad dentro del territorio, siendo una oportunidad donde movilizar
la capacidad reflexiva y sensibilizar acerca de la relevancia que supone acompafar estas

situaciones de vida como profesionales de la Psicologia, en tanto agentes promotores de salud.

Se entiende importante la claridad de los fines de la intervencion, en la medida que se
trata de un escenario de acompafiamiento a un periodo de vida de alta sensibilidad por los
cambios que ella supone, aunque se distancia de ser una intervencion con fines terapéuticos,
gue en caso de ser necesarios se establecera la vinculacién necesaria con el centro de salud

del territorio.
A su vez, sera parte de la intervencion la creacion de un grupo de referencia via

whatsapp, donde enviar material de referencia, a la vez de generar un canal de contacto y

cercania durante y posterior al proceso con los participantes.
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Si bien el proyecto se encuentra impulsado por el vinculo con el Municipio de Dolores,
se cree pertinente hacer difusion del mismo en las salas de espera de maternidad tanto del
sector publico como privado. El espacio fisico brindado por el municipio de Dolores, sera el

Centro Cultural Nacional Carlos Puig esq. Rico Puppo Dolores, Soriano.

Para la conformacién de los grupos se tendra en cuenta los siguientes criterios de

inclusion, dado la singularidad de las experiencias segun los tramos de edad considerados:
4) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion menores de 20 afnos.
5) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién de 21 a 30 afios.

6) Embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién mayores de 31 anos.

Desde la intervencidn se propone conocer los diversos discursos de las participantes,

construido sobre las experiencias que transitan siendo producto la reflexion grupal.
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Tabla 1: Estructuracion del Proyecto Acompafiamiento a la maternidad y la crianza: escenarios de oportunidad.

Objetivo General

Contribuir al
fortalecimiento de
embarazadas que cursan
su ultimo trimestre de
gestacion, desde un
abordaje de prevencion y
promocion en salud, que
habitan en la ciudad de

Dolores/Uruguay.

Objetivos Especificos

Explorar e identificar las representaciones
de las participantes, en relacién a su

embarazo y nacimiento de su bebe.

Promover los cuidados perinatales, con
énfasis en la salud del bebe y la futura

mama.

Identificar 'y reflexionar sobre los

beneficios del método canguro en la

seguridad afectiva del bebe.

Problematizar  acerca de factores
protectores que aportan seguridad a la

embarazada ante el inminente parto.

Encuentro

W

Vi

VI

Tema

Presentacion de las participantes, conocer las expectativas en
relacion a la intervencion y ajustes a partir de presentar la
propuesta.

Expectativas, creencias en relacion a su propio embarazo,
parto y nacimiento de su bebe.

Reflexionar sobre los cuidados nutricionales de la

embarazada y su bebé.

Mitos, ansiedades y emociones puestas en juego en el
embarazo.

Construcciones afectivas y la sensibilidad del cuidador,
incidencia en el desarrollo temprano.

Estrategias promotoras del vinculo madre-bebe, método
canguro como estrategia privilegiada.

Escenarios de seguridad para la embarazada al momento del
proceso de parto y nacimiento del bebe.

Identificar factores protectores en el ambito familiar que
aporten confianza a la embarazada en este momento de alta
sensibilidad.

Evaluacioén y cierre de la intervencion.
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VIIl. Evaluacién

Descripcion de los talleres:

Encuentro 1- Temas: Presentacién de las participantes, conocer las expectativas en

relacién a la intervencion y ajustes a partir de presentar la propuesta.

Primero que nada, se realiza la presentacion de las participantes, mediante una ronda
para que puedan verse, levantando la mano presentandose una a una, con caracteristicas que
les resulten importantes para este proceso (nombre, edad, hijos (si/no), en caso de que si
(cuantos). Posteriormente se crearan grupos pequenos, trabajando sobre las expectativas en
relacion a la intervencion y el proceso de maternidad. Se procede a una puesta en comun,
mediante un papeldgrafo, dejando registro del encuentro y pudiendo utilizarlo en encuentros
posteriores en caso de ser necesario. Se brinda informacién sobre la propuesta de ciclo de
talleres, cantidad de encuentros, duracién de los mismos y los temas que se desarrollaran a lo
largo del proceso, priorizando la confidencialidad y preservacion de la informacion aportada en

los encuentros.

Encuentro 2 - Temas: Expectativas, creencias en relacion a su propio embarazo, parto

y nacimiento de su bebe.

Se retoman las expectativas sobre la maternidad involucradas en el encuentro pasado,
para poder reflexionar individualmente sobre el proceso de embarazo, parto y nacimiento de su
bebe. Luego de reflexionar individualmente, se propone formar grupos de 2-3 participantes para
poder expresar sus creencias sobre este proceso, escribiendo en un papelografo y

posteriormente ser presentado a los demas participantes del grupo.
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Encuentro 3 - Temas: Reflexionar sobre los cuidados nutricionales de la embarazada y

su bebé.

Retomar dudas o inquietudes que hayan quedado del taller anterior. Cuestionar a los
integrantes que significa ser cuidado. Presentar una definicién tedrica de la palabra cuidado.
Qué inquietudes, miedos, se evidencian en torno a los cuidados nutricionales de la embarazada

y su bebé. Se utiliza pizarrén para anotar las resonancias de los participantes.

Encuentro 4 - Temas: Mitos, ansiedades y emociones puestas en juego en el

embarazo.

Charlar acerca de los mitos y ansiedades que provoca el proceso de embarazo, parto y
nacimiento. ¢ Donde parir?, ¢ Quién sera el acompanante?, ; Como se imaginan ese momento?,
¢ Aprontes para el momento de dar a luz?. Se exponen vivencias acerca de su pensamiento

acerca de estas preguntas disparadoras.

Encuentro 5 - Temas: Construcciones afectivas y la sensibilidad del cuidador, incidencia

en el desarrollo temprano.

Se comienza el taller contextualizando la Sensibilidad Materna, y como se entrelaza con
el concepto de maternidad. Por otro lado la importancia de la construccion de apego, cuestionar
a los participantes porque piensan que es importante este punto para ambos sujetos

(cuidador/bebé), se expone verbalmente.

Encuentro 6 - Temas: Estrategias promotoras del vinculo madre-bebe, método canguro

como estrategia privilegiada.

Presentar al Método Canguro como estrategia promotora del vinculo madre-bebé.

Explicar brevemente cémo y cuando se comenzé con este método y como se desarrolla hoy en
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dia en Uruguay. Cuestionar la importancia del contacto piel con piel, y si en experiencias

anteriores (en el caso de tener hijos) han podido experimentar sobre esta herramienta.

Encuentro 7 - Temas: Escenarios de seguridad para la embarazada al momento del

proceso de parto y nacimiento del bebe.

Exponer recomendaciones de la OMS (2018) para una experiencia de parto positiva,
donde factores como el contacto piel con piel y la lactancia son importantes para el cuidado de
ambos sujetos. Reflexionar grupalmente sobre posibles estrategias de cuidado de la
embarazada y el bebé en el momento de parto y nacimiento, utilizando papeldgrafo para anotar

resonancias.

Encuentro 8 - Temas: Identificar factores protectores en el ambito familiar que aporten
confianza a la embarazada en este momento de alta sensibilidad.

Evaluacion y cierre de la intervencion.

Se comienza el taller especificando que son los factores protectores y factores de
riesgo. Ejemplos en relacion al cuidado de la embarazada y su bebé en el ambito familiar. Se
problematiza en conjunto, los participantes dando ejemplos de factores protectores en el ambito
familiar y como pueden repercutir en la embarazada y su bebé.

Por ultimo se dispondra un tiempo para la evaluacion de la intervencion por parte de los
participantes, a fin de conocer resonancias e incidencias del proceso transitado. La evaluacién
de las experiencia singulares y colectivas permitira conocer los niveles de significacion y
conocimientos adquiridos, a la vez que aportara elementos para la revision del dispositivo

construido.

IX. Procedimiento

Se propone una implementaciéon en fases articuladas, a los efectos propiciar la
condiciones que viabilicen su realizacion.

La fase | supone la presentacion del proyecto a autoridades del Municipio de Dolores
(Intendencia de Soriano), especificamente a responsables del Area del Departamento de

Accion Social y Familia, a la vez que se contactara al alcalde del Municipio de Dolores y su
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equipo para la socializacion del proyecto. Se buscara en ambos casos propiciar niveles de

compromisos y pertenencia a la protesta, en tanto nuevo recurso posible para la poblacién.
Simultaneamente, se trabajard en la organizacion de la logistica que sustente las

condiciones necesarias para la implementacion de los talleres: recursos del espacio fisico

asignado, dias y horarios posibles de funcionamiento.

Se trabajara en la posibilidad de contar con un recurso humano disponible que
contribuya ante la situacion que los participantes asistan con otros hijos/as, en la medida de no

contar con redes que apoyen en su cuidado.

En la fase Il se trabajara en la captacion y convocatoria de las embarazadas, a fin de ir
conformando el grupo entre los meses de marzo/abril de 2024, para luego pasar a la fase Il
que supondra la intervencién propiamente dicha de los 8 encuentros (uno por semana),
realizandose entre los meses mayo/junio. A ello se sumara el registro de las instancias,
aportando datos durante el proceso de intervencion, que luego seran integrados a la evaluacion

y posterior elaboracién de informe del proyecto.

Por ultimo, en la fase |V, se procedera a la realizacion del informe final a ser entregado
a las autoridades y que aportara elementos para eventuales instancias de difusion de la
experiencia a otros actores institucionales del Municipio, Salas de maternidad del departamento

y/o grupos operativos de abordaje de las embarazadas y sus hijos/as en su Primera Infancia.
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X. CRONOGRAMA

Marzo Abril Ma BF o Junio Julio
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XI. IMPLICACION DEL ESTUDIANTE

El proyecto de intervencion se presenta como una oportunidad desde donde visibilizar la
importancia del periodo de vida en construccion y la posterior primera infancia, siendo

instancias cruciales para un desarrollo saludable de nifios/as y el bienestar adulto.

La tematica privilegiada es un emergente social, donde la escasa informacion juega un
papel en la construccion de los sujetos involucrados en el procesos y su nucleo familiar
circundante. Es asi como resulta importante poder dar voz y habilitar la reflexion sobre estos
temas, a fin de promover sociedades mas conscientes de la relevancia del cuidado de la
Primera Infancia, con base en el cuidado de quienes cuidan que apunta al fortalecimiento de

sus derechos en un enclave de compromiso social con su desarrollo integral.

En consonancia como futura profesional, entiendo importante aportar a la visibilizacion
de temas vinculados y emergentes de acuerdo a las necesidades sociales, a los efectos de
propiciar cambios que favorezcan la calidad de vida de las personas en un marco de respeto y
empatia con sus posibilidades. De modo que, propiciar espacios de encuentro y socializacion
contribuirian a generar canales de apoyo y herramientas de sostén para la crianza en tiempos

actuales, donde los adultos se ven desafiados en su ejercicio parental.

X. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este proyecto de intervencién, se tiene en cuenta los
fundamentos tedrico-practicos que se plasman en el Coédigo de Etica profesional del

Psicélogo/a (Comisién de Etica profesional 2001).

En consonancia a ello, al momento de la presentacion del taller con los agentes
involucrados se evidenciara el encuadre de trabajo, priorizando la confidencialidad vy
preservacién de la informacién aportada en los encuentros. Dar lugar a las voces de los

participantes supone una escucha activa y responsable, sin juzgamiento en un marco de
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compromiso y confianza, que propicie la socializacién de las experiencias, dudas e

incertidumbres presentes en los sujetos.

En cada instancia se recordara el compromiso asumido en el cuidado de las
experiencias, a la vez que se explicitara el alcance de la intervencion, recordando que la

participaciéon de los encuentros es voluntaria.

Xl. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la presente intervencion se espera dar lugar a la reflexion sobre el proceso de
acompafamiento a la maternidad y crianza de nifio/as, a fin de fortalecer los procesos

constitutivos que ambos implican.

Se pretende un mayor involucramiento de familiares en torno a los cuidados de la
embarazada y su bebé, a fin de beneficiar positivamente el desarrollo de los nifios/as pero

también de los padres.

Por otro lado se busca que este proyecto de pie a una mayor visibilizacién del tema,
tanto en CAIF, centros privados, servicios de salud publico/privado, etc, provocando
movimientos dentro de la sociedad y generando un rol activo de los padres y la sociedad en

esta etapa tan importante.
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