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CAPITULO |
INTRODUCCION

El presente escrito corresponde al Trabajo integrador final (TIF) de la
Licenciatura en Psicologia. Se lleva a cabo la practica profesional supervisada,
circunscrita al area clinica, en el Sanatorio Argentino en el area de internacion
de maternidad y en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) .

El trabajo se realiza en base a la necesidad de ampliar y de visibilizar la
psicologia de la mama puérpera, tomando como eje de investigacion la tristeza
posparto o sindrome de baby blues segun la psiquiatria Americana.

En Argentina pocos estudios se han realizado acerca del sindrome de baby
blues, pese a que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; 2012), el
puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo para desarrollar desordenes
en el estado de animo. Cerca del 85 % de las mujeres presentan algun tipo de
alteracion durante el postparto.

El interés sobre esta tematica se gestd a lo largo del transito como estudiante
de la carrera de Lic. en Psicologia, motivada por una vocacion de servicio de
alojar la subjetividad de las mamas, en este periodo tan importante como es el
puerperio y que a su vez, presenta una gran carga social. El ideal colectivo
postula una vision romantizada la maternidad. Ser madre es a menudo
retratado como un evento magico e inigualable, por lo que toda conducta,
emocion o sentimiento que proyecte una imagen que no concuerde con el
ideal, queda encubierto u oculto.

Ramirez (2023) afirma “la salud mental de las madres ha sido por siglos
silenciada porque interesaba divulgar un estereotipo de madre ideal siempre
feliz y sin atisbo de vulnerabilidad” (p.15).

El objetivo general del presente trabajo es describir estados de baby blues de
madres puerperas de entre 25 y 40 afos, internadas en el Sanatorio Argentino
en la ciudad de San Juan. Se plantean como objetivos especificos definir el

periodo de puerperio, precisar las caracteristicas del desarrollo psicolégico en



la mujer adulta. Asi como también, caracterizar el estado de baby blues o
tristeza postparto en las mamas puerperas, establecer un diagnoéstico
diferencial del estado de tristeza posparto de otros sindromes afines.
Asimismo, se articula la teoria con tres casos clinicos.

Durante el embarazo se han producido numerosas transformaciones en el
cuerpo de la mujer que deberan retornar a su estado pre gravidico durante el
puerperio. Por lo tanto, una mujer se encuentra en este momento atravesada
por multiples cambios fisicos y hormonales.

Desde la concepcién médica se define al puerperio como el periodo que
comienza una vez finalizado el parto hasta unos 6 meses posteriores al mismo.
Los niveles de progesterona y estrogeno, que aumentan gradualmente durante
el embarazo, caen repentinamente después del parto, volviendo a los niveles
previos al embarazo en solo 3 dias. Esta rapida disminucién, la amenaza mas
grave para el equilibrio hormonal y emocional de las mujeres, se ha propuesto
como la principal causa de baby blues (Perinatal Psychiatry The legacy of
Channi Kumar, 2014, p. 142).

Desde una perspectiva humanista, se considera al ser humano como una
unidad, integrada por dimensiones: bioldgica, psicologica, social y espiritual.
Las mismas se influyen e interrelacionan mutuamente. Por lo que no podria
pensarse que el puerperio afecta solo el plano fisico, sino que también lo
psiquico, lo social entra en juego, y es alli donde a la psicologia le interesa

hacer especial hincapié.



MARCO TEORICO

Puerperio
Plano fisico
El puerperio es una etapa clave en la vida de una mujer que sigue al embarazo
y marca el inicio de un complejo proceso de recuperacion fisica y adaptacion.
Para entender este periodo de manera integral, es esencial analizar los
cambios corporales que ocurren durante el embarazo y el posparto. Estos
cambios no solo afectan el cuerpo de la mujer, sino que también tienen
implicaciones significativas en su bienestar general. Este analisis comparativo
permite apreciar las transformaciones que experimenta el cuerpo de la mujer
antes y después del parto.
Etimologicamente, la palabra "puerperio” proviene del latin "puer” (nifio) y "peri"
(alrededor de), refiriéndose al tiempo que sigue al nacimiento de un hijo. Este
periodo comienza con la expulsidn de la placenta y se extiende hasta que los
organos de la mujer vuelven a su estado anatémico y fisioldgico pregestacional
(involucion). Durante el puerperio se desarrollan procesos esenciales como la
lactancia y la adaptacion entre la madre, el recién nacido y su entorno.
Segun Nassif (2012, p. 297.), el puerperio se puede dividir en cuatro etapas,
segun el tiempo transcurrido desde el parto:

1. Puerperio inmediato desde el alumbramiento hasta 24 horas posparto.

2. Puerperio mediato 24 horas hasta 10 dias posparto.

3. Puerperio alejado 11 dias a 45 dias posparto.

4. Puerperio tardio hasta los 6 meses posparto.
Durante estas etapas y mas propiamente en el puerperio tardio, se produce la
involucion completa de los 6rganos genitales. Dicho fendbmeno se debe a que
en el embarazo los 6rganos crecen, por ejemplo, el utero aumenta en tamaro
para alojar al bebé; después del nacimiento, el utero cumple su funcion y

retorna a su estado y tamafio natural.



Ademas, este periodo también comprende el retorno de la mujer a su condicion
pregestacional, es decir, que se produce una reanudacion de la menstruacion.
Nassif (2012, p 298.).

Por lo tanto, durante el puerperio, el utero vuelve a su tamafio normal, la
pérdida de sangre disminuye hasta desaparecer, el abdomen se reduce,
desaparecen los signos de embarazo y se presenta la funcion adicional de la
lactancia.

Las mamas son preparadas durante el embarazo para el proceso de lactancia.
Estas son el unico 6rgano que no involuciona, por procesos anabdlicos que
permiten la secrecion de leche.

La leche materna contiene factores que modulan y promueven el desarrollo del
sistema inmunitario infantil. Esta es producida de forma natural, organica, por la
glandula mamaria; la misma evoluciona y se interrelaciona proporcionalmente a
las necesidades del nifio (Rodriguez et al., 2020, p. 94).

Ademas de brindar todos los nutrientes y la hidratacion necesarios para el
crecimiento del bebé, la lactancia materna ofrece significativos beneficios
emocionales y psicologicos tanto para el bebé como para la madre. Los cuales
son desarrollados posteriormente en este trabajo.

A nivel hormonal y cerebral, el puerperio también produce cambios. De acuerdo
Hoekzema y otros (como se citdé en Martinez, 2023, p.9), quienes realizaron un
estudio prospectivo de cohortes, el cual indica que el embarazo desencadena
adaptaciones neuroanatdomicas dentro del cuerpo estriado ventral que preparan
el circuito de recompensa de la mujer, para responder al maximo a las sefales
de su bebé.

Durante el embarazo y el periodo posparto el cerebro de la mujer experimenta
complejas transformaciones estructurales y funcionales con el objetivo de
ajustarse a la maternidad, es decir, de procurar conductas como el apego, el
cuidado, nutricién y proteccioén al recién nacido.

Todos estos cambios y transformaciones requieren ser interpretados en un

marco que contemple los aspectos normativos del desarrollo de una madre. Un
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punto de vista ampliado que proporcione una apreciacion integral de este
periodo.

La transicibn hacia la maternidad, que engloba los cambios
neuro-endocrinologicos tanto como los ambientales y culturales es lo que se
conoce como “Matrescencia” (Carmona et al., 2024, p 16.).

El proceso de convertirse en madre, o de matrescencia, fue introducido por
primera vez en la década de 1970 por Dana Raphael, y se utiliza para hacer
referencia a la profunda transformacion que conlleva la maternidad. Se trata de
un juego de palabras que intenta reflejar los paralelismos que existen entre la
maternidad y la adolescencia, estando ambas atravesadas por una profunda
transformacion fisica y psicolégica (Carmona, 2024, p. 17)

Con este neologismo, Raphael posiciona la transiciéon a la maternidad como
una etapa de maduracion y crecimiento, una fase vital transformadora e
irreversible.

En conclusion, el puerperio es una etapa crucial que abarca multiples cambios
significativos en el plano fisico. Sin embargo, para abordar integralmente esta
fase, es esencial considerar también los aspectos psicologicos y vinculares.
Las transformaciones fisicas que experimenta la madre, van acompafadas de
importantes ajustes emocionales y relacionales que influyen en su bienestar
general y en su capacidad para establecer un vinculo saludable con el recién

nacido.
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Plano psicolégico

A partir de lo expuesto en el apartado anterior, cabe mencionar que el
puerperio en el plano fisico es un proceso universal, donde los cambios
biolégicos afectan a todas las mujeres de manera similar, incluyendo la
involucion del utero y la adaptacidn del cuerpo a su estado pregestacional. Sin
embargo, en el plano psicolégico, el impacto del puerperio es mucho mas
variable y esta profundamente influenciado por las experiencias personales, las
circunstancias sociales, el contexto cultural y el apoyo emocional, lo que hace
que cada vivencia sea unica.

A partir de la literatura cientifica disponible, es posible definir desde una
perspectiva psicoldgica al puerperio como un periodo de adaptacion que sigue
al parto, durante el cual la madre experimenta cambios significativos a nivel
emocional y psicoldgico, mientras se ajusta a su nuevo rol y establece un
vinculo con su bebé.

Es posible afirmar que el puerperio es una experiencia subjetiva para cada
mujer, cada una transita esta etapa de forma diferente. Se dice entonces, que
cada mujer “camina su propio puerperio”.

Se sabe que los acontecimientos y las experiencias son registrados por cada
sujeto de forma unica y subjetiva. Sabino ha definido la subjetividad como un
sistema de representaciones y un dispositivo de produccién de significados y
sentidos para la vida, de valores ético morales gobernados por el deseo
inconsciente y los ideales del yo, los cuales determinan en su conjunto los
comportamientos practicos de un individuo. (como se citdé en Palomino &
Arteaga, 2013, p.37.). En este sentido, la subjetividad se interpreta como un
sistema de representaciones que intermedian las relaciones que cada uno
sostiene con su corporalidad, su vida afectiva, emocional e intelectual, los otros

y la percepcion del mundo.
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Elementos claves que moldean la vivencia psicolégica del puerperio

Entre los factores que pueden influir en la experiencia psicoldgica del puerperio
se encuentran las experiencias personales previas de la mujer, que moldean su
percepcion y respuesta a los cambios que conlleva la maternidad. Esto quiere
decir que incluso una misma persona vive cada puerperio que le toca transitar
de manera diferente (Escobar & Gonzalez, 2020, p. 22). Por ejemplo, el
puerperio luego del nacimiento del primer hijo/a, no se vivenciara de la misma
manera que el puerperio luego de un tercer embarazo.

También se deben tener en cuenta experiencias traumaticas antes, durante y
después del embarazo, tales como la violencia obstétrica, alguna pérdida
perinatal previa o internaciones posteriores al embarazo. El puerperio tras una
pérdida perinatal implica atravesar un duelo complejo. La interrupcion del
embarazo, ya sea por aborto espontaneo, embarazo ectépico, muerte fetal o
neonatal, constituye una crisis vital que conlleva multiples pérdidas: no solo la
del embarazo, sino también la de las expectativas, los suefios futuros y, en
ocasiones, la autoestima. El duelo perinatal presenta un desafio particular, ya
que tanto la mujer como su pareja enfrentan la ausencia de un futuro
imaginado junto a su hijo. Este proceso es especialmente doloroso porque se
desarrolla en un momento que suele asociarse con alegria y felicidad. (de
Gracia de Gregorio, 2023, p.153).

El puerperio de una madre cuyo bebé esta internado en neonatologia, se
caracteriza por una vivencia abrupta que rompe con la proximidad y cercania
que existia durante el embarazo. Esta situacion inesperada genera en la madre
un estado de shock, donde el entorno se percibe como amenazante y critico.
Lo que provoca sentimientos de angustia, preocupacion, intranquilidad, miedo y
culpa.

Tampoco es vivido de la misma manera el puerperio tras violencia obstétrica,
que genera una vivencia psiquica de dafio, afecta la lactancia, el vinculo, las

relaciones con el sistema sanitario y la vida reproductiva. En este tipo de
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puerperios, se hacen presentes emociones como el enojo, la rabia, sensacién
de incomprensién y desconfianza. La situacion se agrava aun mas, cuando el
entorno no comprende y no es sensible ante las quejas de la madre ya que,
produce una sensacion de revivir el trauma (revictimizacion).

Asimismo, el estado emocional y la salud mental preexistente de la madre
pueden influir significativamente en cémo se enfrenta al puerperio,
especialmente si hay antecedentes de trastornos mentales. Ademas, los casos
de embarazos multiples o de riesgo, pueden aumentar la vulnerabilidad
emocional de la madre. El puerperio luego de un embarazo multiple o
generalmente, también llamado embarazo de riesgo, son gestaciones que
implican un intenso y especifico cuidado, conllevan un estado de hiperalerta,
aumento de controles prenatales, y por lo que generan alto nivel de angustia.
En este tipo de puerperios, hay mayor vulnerabilidad al malestar psiquico, ya
que el estrés cotidiano es mayor ante la demanda de dos o mas bebés en
simultaneo. (Ramirez Matos, 2020, p.126.).

La presencia o ausencia de una red de apoyo influye significativamente en la
experiencia del puerperio. No es lo mismo atravesar esta etapa con una red de
apoyo solida que hacerlo sin familia o con un entorno que no cumple esa
funcién. Contar con una red de apoyo es crucial para el bienestar psicolégico,
ya que puede hacer que la transicion sea mas llevadera, mientras que su
ausencia puede intensificar los sentimientos de soledad y sobrecarga. La
muerte o separacion de la pareja durante el puerperio afiade un componente
de duelo que complica aun mas el proceso de adaptacion, generando una
situacion de alto estrés al alterar los planes iniciales.

Otro factor de gran relevancia a nivel psicolégico son las expectativas sociales
y personales, las cuales desempenan un papel determinante en la vivencia del
embarazo y la maternidad. Cuando se presenta un embarazo no deseado,
tanto la mujer embarazada como su pareja (si la tiene) se enfrentan a una
situacion llena de dilemas, incertidumbre y miedos. Se altera no solo la

planificacién inicial de la mujer gestante, sino también su bienestar emocional y

14



psicolégico. “Cuando la mujer no desea un embarazo pero la prefiez prosigue,
ese embarazo pasa a ser una violacion de su cuerpo y su mente, parasitados
como mero envase de una ajenidad”. (Lucioni, 2009, p.2).

El puerperio tras la reproduccion asistida tiene un matiz distintivo, (Ramirez
Matos, 2020, p.166.). ya que la llegada de un bebé después de un largo camino
de busqueda y multiples pérdidas es un acontecimiento feliz para los padres.
Sin embargo, también implica un desgaste emocional, fisico y de pareja
significativo. Este arduo recorrido hacia la maternidad y paternidad a menudo
genera un “malestar desautorizado”, donde no se les permite a los padres
expresar emociones displacenteras como angustia, tristeza y cansancio. Este
evento, tan esperado y deseado por la pareja, se ve idealizado socialmente,
bajo la expectativa de ser vivido con plena y absoluta alegria, lo que contribuye

a la invalidacién de cualquier sentimiento negativo que puedan experimentar.

Etapas del puerperio en el plano psicolégico
Considerando todos estos factores y vivencias singulares, en el plano
psicolégico, es posible dividir al puerperio en 4 etapas: (Ramirez Matos, 2020,
p.25.).

e Puerperio inmediato: se manifiesta durante las primeras 24 horas tras el

parto.

En este periodo, los niveles hormonales de oxitocina y endorfinas, que
alcanzaron su pico maximo durante el parto y el alumbramiento, continuan
elevados en el postparto, facilitando el comportamiento vincular entre la madre
y el bebé.
En esta etapa cobra especial importancia el entorno, la experiencia del parto y
el postparto depende en gran medida de un entorno seguro, amoroso y
facilitador para el encuentro mama-bebe. Es importante no interferir en este
periodo, ya que lo sensorial es fundamental para el reconocimiento mutuo.
Cabe aqui hacer alusion al concepto de Bergman de “separacion cero”, el cual

destaca la importancia de mantener a los bebés en estrecho contacto con sus
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madres o cuidadores, evitando separaciones innecesarias. (Ramirez Matos,
2020, p.25.).

e Puerperio temprano: se extiende durante la primera semana posparto.
Durante este periodo, la madre, habiendo dejado la clinica, se encuentra en el
hogar y experimenta cambios en su ritmo circadiano y en su patrén de suefio.
La llegada del nuevo integrante requiere una adaptacion de todo el sistema
familiar.
La madre puede experimentar ambivalencia emocional hacia el bebé y debe
atravesar un duelo por la finalizacion del embarazo. A nivel cerebral, se
desarrollan areas implicadas en los cuidados del bebé y se produce una poda
sinaptica en zonas relacionadas con las relaciones sociales. El bebé se
convierte en el mayor estimulo motivador, centrando toda la atencion de la
madre, lo cual es crucial para conectarse, comprender y anticipar las
necesidades y emociones del nifio.
Durante este periodo se instaura la lactancia materna, que funciona como un
factor protector y facilitador del vinculo entre madre e hijo. Es fundamental que
la madre disponga de intimidad, comprensién y empatia para favorecer su
bienestar emocional y la formacion de un vinculo saludable con su bebé.
(Ramirez Matos, 2020, p.33.).

e Puerperio ampliado: abarca desde la segunda hasta la sexta semana

posparto.

Durante este periodo, la madre experimenta una intensa necesidad de sentirse
cuidada, debido a su vulnerabilidad. Es fundamental liberarla de tareas
cotidianas y brindarle apoyo en el cuidado de otros hijos, asegurando su
descanso y limitando temporalmente su vida social.
La madre puede enfrentar una ambivalencia emocional, oscilando entre la
introspeccion y la tranquilidad, y la presidon de reincorporarse al mundo exterior.
Ademas, experimenta una profunda fusion emocional con su bebé, lo que
requiere tiempo subjetivo para abrir su espacio psiquico al exterior. Este tiempo

es crucial para permitir una transicién gradual y saludable hacia la integracién
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de su nueva identidad maternal con el entorno externo. (Ramirez Matos, 2020,
p.38.).

e Puerperio emocional: se define como viaje trascendental que la madre
vivencia desde el nacimiento de su bebé, en el que permanecen
fusionados, hasta que ésta sale de su esfera emocional para comenzar
una andadura propia, progresivamente mas autbnoma.

El puerperio emocional es una etapa en la que la madre experimenta una
profunda fusion emocional con su bebé, acompanada de sentimientos de
cansancio y soledad. A menudo, se encuentra al frente de las tareas del hogar
y del cuidado de otros hijos, lo que puede agravar su sensacion de aislamiento.
La falta de suefio y la soledad pueden repercutir negativamente en su estado
emocional, dificultando el pleno cuidado de su bebé.

Durante este tiempo, es comun que la madre reflexione sobre su rol,
experimentando una disonancia entre lo que le gustaria ser y lo que esta
pudiendo ser, lo que genera expectativas no cumplidas y sentimientos de culpa.
Ademas, enfrenta el desafio del encuentro con el bebé real, ajustando sus
expectativas a la realidad de la maternidad.

La vuelta al trabajo afiade mas presion, generando miedos, preocupaciones,
exigencias y dudas sobre como continuar la lactancia, como continuar con

ciertos cuidados y la crianza. (Ramirez Matos, 2020, p.40.).
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Transformaciones y procesos psicolégicos durante el puerperio

Durante estas cuatro etapas descritas anteriormente, la mujer experimenta
procesos psiquicos que seran desarrollados a continuacién: “Una madre tiene
que nacer psicolégicamente al igual que su bebé lo hace de forma fisica. Lo
que una madre da a luz en su mente no es un nuevo ser humano, sino una

nueva identidad: el sentido de ser una madre”. (Stern, 1999, p. 13.).

Nueva identidad

Al ser madre, ademas de gestar un hijo, se gesta una nueva identidad materna.
No existe una definicibn unanime para el concepto de “identidad”, se trata de
una nocion muy compleja en cuya formacion intervienen aspectos
interaccionales entre el sujeto y el medio, que emerge del juego entre los
procesos cognitivos, las relaciones interpersonales y los discursos sociales
predominantes en cada momento historico y cultural.

La visidon que una persona tiene de si misma se configura en la infancia y se va
transformando en relacion a sus contextos y sus interacciones sociales a lo
largo de la vida; por ello, la identidad no es unica ni estatica, como tampoco lo
son las relaciones, los medios o los roles. Asi, una persona puede definirse —y
redefinirse— a si misma mediante multiples narrativas en sus distintos
momentos vitales. (Paricio del Castillo & Polo Usaola, 2020, p.34.).

Durante el embarazo, a medida que el cuerpo se encarga de la formacion fisica
del feto, la mente se encarga de construir la imagen mental de como cree que
sera el bebé y de formar una idea de la madre en que se va a convertir.

Esta nueva identidad materna, trae consigo lo que Winnicot en 1956 llamo

preocupacion maternal primaria.
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Preocupacion maternal primaria

Este es un estado que se desarrolla gradualmente durante el embarazo,
alcanzando su maximo nivel de sensibilidad hacia el final del mismo y persiste
durante varias semanas después del nacimiento del bebé.

El autor lo describe como un estado organizado, que podria compararse con un
estado de replegamiento , de disociacion, con una fuga o incluso con un
trastorno a un nivel mas profundo, en el cual algun aspecto de la personalidad
se hace temporalmente dominante. (Winnicott, 1956, p.2.)

Ciertamente, hay muchas mujeres que son buenas madres en todos los demas
aspectos y que son capaces de llevar una vida rica y fructifera pero que no
pueden alcanzar esta «enfermedad normal» que les permite adaptarse
delicada y sensiblemente a las necesidades del pequeio en el comienzo. Tales
mujeres, no son capaces de preocuparse de su propio pequeio con exclusion
de otros intereses, de una forma normal y temporal. Puede suponerse que en
algunas de estas personas se produce una «huida hacia la cordura».
(Winnicott, 1956, p.3.).

La madre que alcanza el estado de «preocupacion maternal primaria» aporta
un marco en el que la constitucion del pequefio empezara a hacerse evidente,
en el que las tendencias hacia el desarrollo empezaran a desplegarse y en el
que el pequefo experimentara movimientos espontaneos y se convertira en
poseedor de las sensaciones que son apropiadas a esta fase precoz de la vida.
Sdlo si la madre se halla sensibilizada, podra ponerse en el lugar del pequefio
y, de este modo, satisfacer sus necesidades. Estas, que al principio son
corporales, pero paulatinamente pasan a ser necesidades del yo, a medida que
la psicologia va naciendo de la elaboracién imaginativa de la experiencia fisica.
Esta capacidad materna, permite al nino comenzar a estructurar su psiquismo.
Esta preocupacién maternal primaria, podria compararse con lo que Bion
refiere como "Reverie Materna", esta capacidad de la madre para contener y

procesar las angustias y estados altamente desestructurantes del bebé. La
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madre, sin entrar en panico ante esta atmdsfera de urgencia y catastrofe, actua
como moduladora del dolor a través de su respuesta. Para dar sentido y

significado a todo lo que esta sucediendo. (Oiberman, n.d., p.5.).

Actitud maternal

La nueva identidad materna, también requiere de una nueva actitud maternal:
ésta surge gradualmente gracias al trabajo psiquico que realiza la madre en el
campo de su mente (Stern, 1999, p.13.).

Una actitud mental es lo que ayuda a organizar la vida mental. La actitud
mental de una persona determina lo que considera mas importante, a lo que es
mas sensible y aquello en lo que se fija en una situacién concreta. Define lo
que encuentra agradable o lo que le provoca miedo. Influye en las elecciones
que realiza y en sus tendencias a actuar de una manera especifica. Las
actitudes mentales organizan su vida mental, permitiéndole convertirse en la
persona coherente que intenta ser.

Cuando una mujer se convierte en madre actuara durante un tiempo con una
actitud mental totalmente nueva. Esta actitud mental de la maternidad desplaza
su vida mental anterior. Como madre dard necesariamente luz una actitud
mental nueva que durante un tiempo actuara como la estrella norte orientando
su camino personal en la vida. Esto no es meramente una reorganizacién de su
vida mental, sino una organizacion totalmente nueva que existira durante el
futuro. (Stern, 1999, p.15.).

Esta nueva organizacion mental trae consigo ciertos cambios, entre ellos, pasar
de ser hija, a ser madre: Cuando una mujer tiene un nifio empieza a
identificarse mas con una madre que con una hija. Su vida como hija de
alguien, se convierte en un pasado. De la misma manera que su futuro como
madre empieza. Esto es parte de la compleja combinacion de emociones que
muchas de las mujeres sienten después del nacimiento de los bebés, esto

explica por qué es posible sentirse felizy triste al mismo tiempo. Feliz de tener
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un nifo, feliz por esta “ganancia” y triste por lo que ha dejado atras, por la
pérdida del lugar de hija. (Stern, 1999, p.16.).

Otro de los cambios implica un nuevo lugar en el sistema familiar, con el
nacimiento de un bebé, se adopta un nuevo rol en su familia de origen. Ya no
se es simplemente hija, sino que se asume el papel de madre, lo cual
reconfigura las dinamicas familiares y las relaciones interpersonales.

La actitud maternal, trae consigo nuevas responsabilidades, con respecto al
cuidado, crecimiento, desarrollo y alimentacion del nuevo bebe.

La seguridad y confianza que la madre necesita para esto, surge lentamente
una vez empieza a ver con sus propios ojos que el bebé esta sano y creciendo.
Con este logro aparece un sentido de validacion profundo.

Todas las madres quieren una validacién de su nueva identidad, por lo que es
probable que esta se encuentre buscando compartir tiempo con pares, para
obtener a su vez,otras referencias. (Stern, 1999, p.19.).

Todo lo mencionado anteriormente surge a través del trabajo acumulativo

desde el nacimiento del bebe.

Maternaje

Racamier en 1979, con el nombre de Maternaje, designa a un conjunto
procesos psico-afectivos que posibilitan establecer la funcion materna.

El describe la maternidad como un conjunto de procesos psicoafectivos que se
desarrollan e integran en la mujer durante su experiencia de ser madre,
constituyendo asi un fendmeno psicobioldgico en el que es necesario tomar en
cuenta las siguientes nociones (Como se cité en Oiberman, n.d., p.6.).

El amor maternal es ambivalente. Este no es, de ninguna manera puro e ideal,
un sentimiento simple y sin conflicto como siempre aparece representado en el
imaginario colectivo. Por el contrario, es un sentimiento ambivalente, complejo
y ambiguo, donde se mezclan estrechamente el amor y la agresividad, el

investimento y el reconocimiento del otro y la confusion con él.
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Otra consideracion a tener en cuenta es que la maternidad reactiva conflictos
del pasado y potencia las problematicas presentes, sobre todo las relacionadas
con los vinculos con los otros.

Los procesos que se desarrollan en esta etapa, encuentra su sentido en las
relaciones conscientes e inconscientes de la madre con su nifio. A su vez,
estas relaciones se basan en las que ella tuvo con sus propios padres. La
realidad corporal del bebé hace emerger la historia de la misma como hija.
(Oiberman, n.d., p.6.).

Asi como el nifo se desarrolla de etapa en etapa, su madre también debe
pasar por una serie de fases del desarrollo. Cada una de estas etapas,
confronta a la madre con nuevos desafios que debe superar, valiéndose de sus
propios recursos internos y externos.

La maternidad representa, entonces, una crisis evolutiva que afecta a todo el
grupo familiar. Se hace uso de la palabra crisis en sentido de oportunidad de
crecimiento y desarrollo personal que surge a partir de situaciones desafiantes,
que generan estrés y que son significativas en la vida de una persona, pero
que también impulsan al cambio y fortalecimiento del yo.

La madre atraviesa esa crisis en funcion de: su historia personal, la estructura
de su personalidad, su situacion presente, conyugal, familiar y social, las
caracteristicas del temperamento del bebé y la ubicacion de ese nifio en el
encadenamiento histérico de su familia.

Para finalizar el concepto de maternaje, se citan las palabras de Susana
Carmona en su libro Neuromaternal. Ella sostiene que ser madre no es
simplemente un afiadido a una identidad estable, sino una transformacion
profunda que deja una huella en la mente, el cerebro y el cuerpo. En otras
palabras, la maternidad no se suma, sino que interactia con todas las
dimensiones que conforman el ser. Redefine cada una de ellas: los gustos,
prioridades, necesidades, tolerancia a la frustracion, sensibilidad, e incluso la

capacidad de empatia y altruismo. Impulsa a redescubrirse tanto en el ambito
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de la crianza como fuera de él, invitando a reconsiderarse no s6lo como madre,

sino también como mujer y como hija (Carmona, 2024, p.14.).

Influencia de factores sociales durante el puerperio

No se puede dejar de lado la influencia de lo social y cultural a la hora de
transitar el puerperio. Este periodo esta profundamente influenciado por
factores psicosociales, como el imperativo de la recuperacion fisica, los
estandares altos de belleza, ideales de perfeccidn y la necesidad de inmediatez
en absolutamente todos los procesos.

Se tiende a pensar esta etapa como un periodo de plenitud y felicidad,lo cual,
no deja espacio para la ambivalencia materna. En nuestra vida, estamos
acostumbrados a categorizar las cosas como buenas o malas, pero esta
taxonomia no es aplicable a la maternidad. (Carmona, 2024, p.16.).

Ademas, los nuevos mandatos sociales, como los modelos de “hipermadres”,
“hipercrianzas” e “hiperhijos”, aumentan los niveles de ansiedad y culpa en las
madres. Estos modelos imponen expectativas poco realistas sobre como deben

ser las madres y cdmo deben criar a sus hijos.

Plano vincular

Se utiliza la frase “El habitat del bebé recién nacido es la madre (Nils
Bergman), y el habitat de la madre puérpera es cualquier sitio donde esté su
bebé” (Ramirez Matos, 2020) para explorar y comprender el sentimiento que

surge durante el puerperio desde el plano vincular.
Contacto piel a piel: la base del vinculo entre mama y bebé

Si bien el vinculo mama-bebé comienza desde el embarazo, el primer contacto
directo entre ambos es a través del contacto piel a piel. Organismos como la
OMS, la AAP (American Academy of Pediatrics), la ABM (Academy of
Breastfeeding Medicine), la AHA (American Heart Association) y el NRP
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(Neonatal Resuscitation Program) respaldan y fomentan el contacto piel a piel

(CoPaP) inmediato, prolongado e ininterrumpido tras el nacimiento.

Cuando el estado de salud de la madre y el recién nacido lo permiten, se
recomienda que el bebé sea colocado sobre el abdomen o el pecho de la
madre inmediatamente después del parto, manteniéndose en contacto intimo
piel a piel sin interrupciones. (Soto, 2018, p.173.). Este contacto no solo facilita
el apego, sino que también recrea el entorno seguro y nutritivo del utero
materno, proporcionando al recién nacido proteccidon, calidez, nutricion y

condiciones 6ptimas para una correcta oxigenacion.

El bebé humano, al nacer, es inmaduro y cuenta con solo el 25% del desarrollo
cerebral. Requiere otros 9 meses, en los cuales necesita un contacto fisico y
emocional permanente con su madre y cuidadores principales para asegurar su
supervivencia, alimentacion y fusién emocional. Este periodo, conocido como
exterogestacion, es esencial para el desarrollo saludable del bebé, subrayando
la importancia del contacto piel a piel como la base fundamental de este vinculo

temprano y vital.

Lactancia materna

Uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la
formacion del vinculo entre la madre y el hijo es el momento de la lactancia, ya
que ademas de proporcionarle al nifio valores nutricionales para su desarrollo
fisico, también proporciona un sin numero de manifestaciones afectivas por
parte de la madre y del nifio, donde estos dos estan haciendo un intercambio
que resulta beneficioso para ambos. (Marin Ospina et al., 2015, p.5.).

En palabras de Winnicott, no hay tal cosa llamada bebé. El bebé siempre existe
con alguien mas, con un Otro que lo sostiene, nutre y corporaliza.

Se recuerda que las experiencias emocionales tempranas son sumamente
importantes y deben ser cuidadas, ya que tienen un impacto directo en la

organizacion intrapsiquica e intersubjetiva tanto de la madre como del bebé.
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Las primeras interacciones y el vinculo afectivo que se establece en estos
momentos iniciales no solo fortalecen el apego seguro, sino que también
sientan las bases para el desarrollo emocional y psicolégico del nifio. La
calidad de esta relacion inicial puede influir en la capacidad del bebé para
formar relaciones futuras, regular sus emociones y desarrollar una autoestima
saludable. Por lo tanto, fomentar una simbiosis diadica saludable y apoyar a la
madre en su bienestar emocional es crucial para el desarrollo 6ptimo de

ambos.

Apego

Para sintonizar con el bebé, como se menciond anteriormente, la madre
necesita sensibilizarse para poder comprender las necesidades fisiolégicas y
emocionales del nifio. Esto le permitira ofrecer respuestas oportunas y
adecuadas. Las interacciones tempranas facilitan la internalizacion del cuidador
principal como una base segura en la que el bebé puede refugiarse. La figura
de apego se convierte en la persona disponible para satisfacer las necesidades
del bebé. Esta disponibilidad no solo implica estar presente fisicamente la
mayor parte del tiempo, sino también estar emocionalmente accesible y
responder de manera empatica a las demandas del nifio. (Persano, 2018, p.
158.).

El apego es la tendencia a establecer lazos emocionales intimos con individuos
determinados, como un componente basico de la naturaleza humana, presente
en forma embrionaria en el neonato y que prosigue a lo largo de toda la vida.

El apego es el vinculo afectivo que une una persona a otra, especifica,
claramente preferida y diferenciada,a su vez, las mantiene unidas a la diada a
lo largo del tiempo. El aspecto central del apego es que confiere una sensacion
de seguridad, proteccién y confort. Surge como una respuesta innata, que
aumenta la probabilidad de supervivencia en el nifio recién nacido
(Olza-Fernandez, |. et al. 2014), (Bowlby, J. 1969), (Como se cité en Persano,
2018, p. 157.).
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Generar un vinculo de apego es fundamental para la organizacion psiquica del
infante y para el posterior desarrollo de la personalidad. Generalmente esta
funcién es desempefiada por la madre, si ella no esta disponible, la tarea la
realiza algun otro sustituto que desemperie ese rol.

La figura de apego es importante porque posibilita darle seguridad al nifo,
puesto que alguien acudira en su auxilio cuando él/ella lo necesite y en
consecuencia, progresivamente podra esperar la llegada de ese auxilio por
periodos cada vez mas prolongados. En un determinado momento de su
desarrollo el infante tendra la suficiente confianza basica para saber que ese
aporte llegara. Esta ritmicidad de secuencias de frustracion-gratificacion es lo
que resuelve la angustia por desvalimiento inicial en los pequefos, puesto que
la llegada de la gratificacion es lo que queda inscripto como calidad de
experiencias de satisfaccion. Estas posibilitan esperar la llegada del placer,
luego de experiencias dolorosas y frustrantes como acontece con el hambre.
(Persano, 2018, p.159.).

Como se ha mencionado anteriormente, el fendmeno de la maternidad excede
el hecho biologico y tiene un significado, no solamente a nivel social y cultural

sino, de manera importante en el nivel psicoldgico.

El puerperio como un periodo de cambio en la dinamica familiar

El puerperio es un periodo de ajuste y adaptacidén crucial para la familia,
marcado por la llegada de un nuevo miembro y por los numerosos cambios que
esto conlleva a la nueva dinamica familiar.

La inclusion de un recién nacido transforma la composicién familiar, creando
nuevos roles y subsistemas, como el subsistema parental y el filial. La relacion
de pareja, en particular, experimenta una reubicacién significativa, requiriendo
una renegociacion y redefinicion de la intimidad y las responsabilidades
compartidas.

El periodo postparto esta marcado por emociones, cambios relacionales, por la

necesidad de adaptacién y modificacion de roles, siendo la sexualidad uno de
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los aspectos mas vulnerables, pues experimenta importantes cambios que
pueden llegar incluso a alterar la calidad de las relaciones de pareja. (Citado en
Mendoza & Mayorga, 2020 p.50.).

De esta manera, el posparto se asocia generalmente a una disminucion del
bienestar bioldgico, psicolégico, conyugal y familiar, muchas veces implicando
una reestructuracion en la vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva
condicion.

En este contexto, los limites y la distancia familiar se ven reconfigurados, tanto
en términos logisticos como emocionales. Es esencial comprender que el
puerperio no solo afecta a la madre y al bebé, sino que impacta a todos los
miembros de la familia.

Fernandez Moya, define a la familia como un sistema organizado cuyos
miembros, unidos por relaciones de alianza y/o consanguinidad, sustentan un
modo peculiar y compartido de leer y ordenar la realidad para lo cual utilizan
informacion de adentro y de afuera del sistema y la experiencia actual —
histoérica de cada uno de sus miembros ( 2006, p.176.).

La familia como sistema posee ciertas propiedades, en este caso se hace
mencion al principio de totalidad, por la cual el cambio de una parte del sistema
promueve el cambio del resto de las partes del sistema, se dice que el sistema
se comporta como "un todo" o se comporta en forma "coherente" (Fernandez
Moya, 2006, p.101.). Por lo tanto,la disponibilidad emocional, el apoyo mutuo y
la empatia son fundamentales para navegar este periodo de transicion.

El desarrollo de un entorno de apoyo sdlido facilita un ajuste mas armonioso y
saludable, promoviendo el bienestar tanto del recién nacido como de los padres

y demas miembros de la familia.
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Caracteristicas psicolégicas de la mujer en la adultez

La adultez es un periodo de la vida que sigue a la adolescencia.
Etimolégicamente la palabra adulto proviene del verbo adultum, que en latino
significa “el que ha terminado de crecer” (Amador Muioz et al., n.d., p.99).

La delimitacién de periodos del ciclo de vida varia con respecto a diferentes
épocas y las diversas sociedades. Sin embargo, la mayor parte de la
investigacion divide la adultez en tres periodos: adultez joven
(aproximadamente de 20 a 40 afios de edad), adultez media (de 40 a 65 afios
de edad) y adultez tardia o vejez (65 afios o mas). (Papalia et al., 2009, p.8).
De acuerdo con los objetivos del presente trabajo, se ampliara el desarrollo en
la adultez joven y media.

Los adultos jovenes generalmente se encuentran en la cuspide de sus
capacidades fisicas y muchas de sus potencialidades intelectuales. Durante
estos afos, suelen tomar decisiones cruciales sobre su carrera y formar
relaciones intimas que tienden a durar toda la vida.

Los adultos de edad media pueden notar algun deterioro en su salud y
habilidades fisicas, pero desarrollan patrones de pensamiento mas maduros
basados en la experiencia practica. Algunas personas en esta etapa alcanzan
la cima de sus profesiones, mientras que otras pueden enfrentarse a callejones
sin salida. Algunas personas desempolvan viejos suefios o persiguen nuevas
metas. Muchos tienen hijos que han dejado el hogar, y una creciente
conciencia de la inevitabilidad de la muerte puede provocar cambios de
personalidad y la exploracion de nuevas oportunidades de crecimiento.
(Papalia et al., 2009, p.8).

El desarrollo adulto es complejo debido a que los cambios ocurren en multiples
aspectos del yo, a nivel fisico, intelectual, de personalidad y social.
Ademas,tanto los rangos, como los resultados del desarrollo varian

ampliamente en esta etapa.
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Desarrollo psicosocial

Respecto al desarrollo psicosocial en la adultez, Erikson, habla de ciertas crisis
a resolver en esta etapa:

Los adultos jovenes transitan por el estadio: intimidad vs aislamiento — amor

La madurez psicosexual del adolescente culmina en lo que el psicoanalisis
denomina la etapa de la genitalidad. Esta etapa consiste en la capacidad de
desarrollar una relacion sexual saludable con una pareja amada del sexo
opuesto, basada en la confianza mutua y regularidad, para compartir los ciclos
de vida de procreacion, trabajo y ocio. (Citado en Bordignon, 2005, p.57.).

La intimidad es la fuerza que impulsa al adulto joven a confiar en un compafiero
tanto en el amor como en el trabajo, integrarse en afiliaciones sociales y
desarrollar la ética necesaria para ser fiel a estos lazos, a pesar de los
sacrificios y compromisos significativos que conllevan.

La otra cara de esta situacion es el aislamiento afectivo, que se manifiesta en el
distanciamiento o exclusividad, expresandose en el individualismo vy
egocentrismo sexual y psicosocial.

Un equilibrio justo entre la intimidad y el aislamiento fortalece la capacidad de
amar y desempenfarse profesionalmente. Los principios sociales derivados de
esta etapa se reflejan en las relaciones de integracion y compromiso en
instituciones y asociaciones culturales, politicas, deportivas y religiosas.

La virtud que emerge de la resolucidon de esta etapa entre intimidad y
aislamiento es el amor y la oblatividad, es decir, la dedicacién y donacién a los
demas y a la sociedad. La fuerza del amor transforma la expresion de la
identidad personal de “yo soy” a “nosotros somos”, reflejando que "Nosotros
somos lo que amamos": nuestra pareja, nuestros hijos, nuestro trabajo y las
asociaciones a las que pertenecemos. (Citado en Bordignon, 2005, p.58.).
Segun Erikson, la persona que se encuentra transitando la adultez media, pasa
por el estadio de: Generatividad versus estancamiento — cuidado y celo.

La crisis psicosocial del adulto se caracteriza por el conflicto entre la

generatividad y el estancamiento. Tras la paternidad o maternidad, el impulso
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generativo abarca la capacidad de ser productivo, desarrollando nuevos
productos a través del trabajo, la ciencia y la tecnologia, asi como la
creatividad, que implica generar nuevas ideas para el bienestar de las futuras
generaciones. La cualidad de la generatividad, que se traduce
fundamentalmente en el cuidado y la inversion en la formacion y educaciéon de
las nuevas generaciones, tanto de los propios hijos como de los hijos de los

demas y de la sociedad en general. (Citado en Bordignon, 2005, p.59.).

Esta dialéctica representa la fuerza vital para el desarrollo de la vida humana o
su extincidon, convirtiéndose en la cualidad mas esencial y significativa para
cada persona, determinando su experiencia de vida o muerte. Superar esta
dialéctica es crucial para que la persona sea capaz de amar y trabajar por el
bienestar de los demas, mas alla de su circulo familiar. La virtud propia de este
periodo es el cuidado y el amor, un sentimiento de responsabilidad que
trasciende la atencion a la propia familia y trabajo, abarcando una
responsabilidad universal hacia todos los hijos y los productos del trabajo

humano.

De la resolucion de la crisis de la generatividad surge la experiencia de la
caridad, la virtud del cuidado y la dedicacién, que es la capacidad de donarse
en amor y trabajo en beneficio de los demas y de los valores universales de la

humanidad, expresado en la frase: “Yo soy el que cuido y celo”.

Cuando la fuerza generativa fracasa, surge un sentimiento de estancamiento,
depresion y egoismo, que impide la eficacia del amor (vida matrimonial) y del
trabajo (profesion).El estancamiento representa una regresién psicosocial y una
obsesiva necesidad de pseudo-intimidad, acompanada de sentimientos de
infecundidad personal y social, percibidos en la incapacidad de generar,

producir y criar. (Citado en Bordignon, 2005, p.58.).

30



Relaciones interpersonales

En cuanto a las relaciones interpersonales, éstas suelen ser centrales en la
vida de las mujeres adultas. La calidad de las relaciones familiares, amistades

y de pareja puede tener un gran impacto en su bienestar psicologico.

La teoria del convoy de Kahn y Antonucci, sostiene que las personas
desarrollan y abandonan una variedad de roles a lo largo de sus vidas y que
cada uno de ellos estd acompafado por un conjunto especifico de relaciones.
En el caso especifico de la maternidad, las mujeres necesitan relacionarse con
otras madres y con personas que atraviesan experiencias similares. (Citado en
Arias, 2015, p.157.).

En palabras de Stern, en esta etapa del ciclo vital existe la necesidad de
intercambiar informacién con otras mujeres que reafirmaran las propias
experiencias maternas. La maternidad es como un arte, y todas las madres
necesitan ejercitarse con algun tipo de modelo o guia que haya pasado por esa
situacion. La funcién de la guia no es simplemente dar consejo o informacion,
es mucho mas. Consiste en rodearla de un ambiente psicolégico en el que

pueda sentirse segura y merecedora de confianza” (Stern, 1999, p.21.).

El relacionarse con otras madres, compartir relatos y experiencias, facilita la
transicion de una maternidad idealizada a una maternidad mas realista. Este
intercambio no solo proporciona apoyo emocional, sino que también promueve
el fendbmeno de la universalidad, donde las madres se dan cuenta de que no
estan solas, sino que también hay otras personas pasando por situaciones
similares. Esto ayuda a normalizar experiencias y emociones propias de la

maternidad.

El concepto de Matrescencia, (expuesto anteriormente), podria ser pensado
también en las relaciones sociales. La adolescencia, al igual que la

maternidad, es un periodo de profundos cambios, en el que las amistades

31



desempefian un papel crucial, proporcionando apoyo emocional e instrumental

para resolver diversos problemas practicos.

Durante la adolescencia, los amigos intercambian informacién sobre temas
relevantes como relaciones personales, sexualidad y asuntos académicos. Esta
comunicacioén les ofrece perspectivas distintas sobre si mismos, ayudandoles a
construir su identidad y mejorar su autoconcepto (Oliva & Palacios, n.d.,
p.505.). De manera similar, las madres necesitan una red de apoyo que les
proporcione informacion, comprension y diferentes puntos de vista, facilitando
asi la formacién de su nueva identidad y el fortalecimiento de su autoconcepto

en la maternidad.

Pensamiento

Otra caracteristica de la adultez es el pensamiento reflexivo.

Es una forma compleja de cognicion, que fue definida por primera vez por John
Dewey (1910/1991) como “consideracion activa, persistente y cuidadosa de
informacion o creencias con base en la evidencia que las sostiene y en las
conclusiones a las que conduce.” (Como se cité en Papalia et al., 2009, p.
237.).

Los pensadores reflexivos continuamente cuestionan hechos supuestos,
extraen inferencias y hacen conexiones. Se cree que la capacidad para el
pensamiento reflexivo surge entre los 20 y 25 anos de edad.

El pensamiento en la adultez con frecuencia parece ser flexible, abierto,
adaptativo e individualista. (Papalia et al., 2009) Se apoya en la intuicién asi
como en la logica. Aplica los frutos de la experiencia personal a situaciones
ambiguas que los adultos enfrentan dia con dia. Puede trascender a un
sistema social particular o a un sistema de pensamiento. En ocasiones se le
llama pensamiento posformal, y por lo general se caracteriza por la habilidad
para lidiar con incertidumbres, inconsistencias, contradicciones, imperfecciones

y compromisos. ( p. 238).
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Los pensadores posformales, en cambio, pueden apreciar los distintos matices
de gris. El pensamiento posformal es relativista. Al igual que el pensamiento
reflexivo, permite a los adultos trascender a un solo sistema légico y reconciliar
o elegir entre diferentes ideas o demandas en conflicto, cada una de las cuales,
desde su propia perspectiva, puede tener una afirmacion valida y cierta.

El pensamiento posformal permite en esta etapa a las mujeres reconciliar los
polos opuestos de amor y odio, permitiéndoles enfrentar la ambigiedad
intrinseca de la maternidad. Ademas, este tipo de pensamiento les ayuda a
tolerar la incertidumbre, facilitando una adaptacidon mas flexible ante los

desafios que conlleva la crianza.

Sindrome de Baby Blues

El término Baby Blues proviene de la combinacion de dos palabras en inglés:
“‘baby" (bebé) y “blues" (un sentimiento de melancolia o tristeza leve en el
contexto idiomatico anglosajon). “Blues" también se asocia con un género
musical que expresa emociones de nostalgia y tristeza, lo que refuerza la idea
de un estado de animo decaido o de desanimo emocional. Este fendmeno,
conocido como sindrome de Baby Blues, Maternity Blues o tristeza posparto,
€s una experiencia comun que afecta a una gran proporcion de mujeres en las
primeras semanas despueés del nacimiento.

A continuacién se precisan algunas definiciones. La Sociedad Espafiola de
Medicina General (SEMG) define al sindrome de baby blues como una
alteracion transitoria, que aparece entre dos y cuatro dias después del parto y
desaparece de forma espontanea, sin secuelas, en un periodo en el que no
deben haber sintomas psicéticos. (Como se cité en Gamio Montesinos, 2017,
p.1.).

Segun el National Institute of Mental Health (NIHM) el término tristeza posparto
(baby blues) se usa para describir cambios leves en el estado de animo, asi

como sentimientos de preocupacion, infelicidad y agotamiento que muchas
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mujeres pueden experimentar durante las primeras dos semanas después de
dar a luz.

El baby blues, llamado también blues postparto segun Nathalie Nanzer (2015)
es “Un acontecimiento considerado fisioldgico, que viven mas de la mitad de
las madres, el cual sobreviene en los dias que siguen al parto, con una punta
de intensidad entre el tercero y el quinto dia.” Lo presentan el 70% de las
madres, debido a los importantes cambios biolégicos que se producen antes,
durante y después del parto y el esfuerzo para adaptarse a los nuevos habitos
de la maternidad como la lactancia, el vinculo con el bebé y sus cuidados
(p.46.).

Es un trastorno transitorio, muy frecuente en la primera semana del posparto y
que se puede extender hasta cuatro meses posteriores al parto. Se trataria de
conductas propias de un periodo de adaptacion (Como se citdé en Gentes,
2020, p.94).

Las manifestaciones mas frecuentes son llantos, la labilidad emocional con
tristeza o euforia, los sentimientos de confusion, ansiedad e irritabilidad. Se
refieren otros signos tales como cefalea, pérdida de apetito, trastornos del
sueno o fatiga, pero son dificiles de disociar de las consecuencias directas del
parto. Pueden aparecer sentimientos confusos: afioranza del periodo de
embarazo, celos en relacion al bebé que relega a la madre a un segundo lugar
frente a la mirada de los otros, miedo de no estar a la altura, sentimiento de
ambivalencia hacia el bebé.

Es importante precisar que las diferentes manifestaciones no deben durar mas
de cuatro meses y que los sintomas no deben ser lo suficientemente intensos
para producir un deterioro significativo en la mujer que los padece.

Entre los factores de riesgo, se destacan antecedentes personales (principal
factor de riesgo) y/o familiares de depresion o sintomas depresivos durante el
embarazo, eventos estresantes en el ultimo mes de gestacion y alteraciones
del suefo. Embarazo no planificado y/o deseado. Estilos de personalidad.

Idealizacion de la maternidad. Eventos obstétricos estresantes: complicaciones
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gestacionales, durante el parto, nacimientos multiples, separacion mama- bebe,
patologias del recién nacido, prematurez, pérdidas gestacionales previas y
violencia obstétrica.

Respecto a la etiologia del sindrome se presentan dos hipoétesis: La primera
relacionada con una caida brutal de la tasa de estrégenos en el organismo de
la mujer después del parto. Se ha observado que las mujeres con baby blues
presentan un mayor aumento de los niveles de progesterona en las ultimas
semanas del embarazo y durante el posparto, presentan una mayor
disminucién de este nivel y de otras sustancias como el colesterol y los
triglicéridos que también se han asociado con cambios en el animo. (Orejarena,
2004, p.135). La segunda hipétesis se relaciona con ciertos factores como el
contexto social precario, tensiones conyugales y situacion de estrés, depresion
o ansiedad al final del embarazo. (Nanzer, 2015, p.46.). La presencia de
tensidbn emocional y pobre apoyo ambiental puede relacionarse con los
sintomas depresivos y ansiosos, en especial en mujeres mas sensibles al
estrés psicosocial.

Aunque la frecuencia del baby blues sea elevada y no sea de gravedad, no
cabe sin embargo su banalizacion.

Es importante que el entorno acepte esta fragilidad a la vez fisica y psiquica,
que esté atento y valore a la madre en sus funciones con el fin de promover el
vinculo madre-bebé.

Es fundamental implementar acciones de prevencion desde los servicios de
maternidad. Aunque el baby blues no requiere tratamiento meédico, el apoyo
emocional es crucial. Las emociones intensas que la madre experimenta en el
puerperio, sumadas a la demanda afectiva y emocional del bebé, hacen que el
acompafnamiento emocional sea sumamente beneficioso. El apoyo de la pareja
es valioso, pero en ocasiones, la pareja puede no estar disponible o capacitada
para ofrecer este sostén, en cuyo caso el apoyo de la familia y amigos

cercanos es esencial.
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Segun Henshaw (2001), el riesgo de desarrollar depresion perinatal es tres
veces mayor después de un episodio severo y prolongado de baby blues (como
se cita en Nanzer, 2015, p.47). Se resalta la importancia de supervisar
cuidadosamente a las mujeres que experimentan episodios severos y
prolongados de baby blues, ya que estas pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar depresion perinatal. Este aumento significativo en el riesgo—tres
veces mayor—subraya la necesidad de una intervencidon temprana y un apoyo
adecuado durante el posparto. La deteccion y el tratamiento oportuno del baby
blues no solo pueden mejorar el bienestar emocional inmediato de la madre,
sino también prevenir el avance hacia una depresion perinatal mas grave, que
podria tener consecuencias a largo plazo tanto para la madre como para el

desarrollo del vinculo con el bebé.

Diferenciacion de otros sindromes afines

Depresién posparto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2012), el puerperio es uno
de los periodos de mayor riesgo para desarrollar desérdenes en el estado de
animo ya que cerca del 85 % de las mujeres presentan algun tipo de
alteracion durante el postparto. Algunas experimentan sintomas transitorios y
leves, mientras que entre el 8 y el 25 % presentan algun tipo de
trastorno incapacitante y persistente. Asimismo, en este ultimo grupo el 50 %
se encuentra sin diagnosticar.

La depresion perinatal, que se presenta en la madre durante el embarazo o
durante el puerperio, muestra caracteristicas comunes con la depresion en
otras etapas del ciclo vital.

En relacién a los sintomas, han sido asociados el cansancio, los sentimientos
de soledad, la culpa, sensacion de pérdida de control, irritabilidad, labilidad
emocional, ansiedad y trastornos del suefo. Sin embargo, muchos de estos
sintomas son considerados parte de las vivencias normales del embarazo

(Halbreich & Karkun, 2006), lo que implica el riesgo de sobrediagnosticar
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depresion posparto si no se hace un exhaustivo diagnéstico diferencial. (Citado
en Olhaberry Huber et al., 2015, p.78.).

De acuerdo con la literatura disponible, se deben tener en cuenta algunos
signos de alarma, como una angustia persistente, mas alla de los primeros dos
meses (diferente al baby blues). Irritabilidad. Cambios repentinos del estado de
animo. Miedos excesivos sobre el bebé. Sentimientos de incapacidad y culpa.
Autodesvalorizacion. Dificultades para vincularse con el bebé. Insomnio a pesar
del cansancio. Conductas de retraimiento o alejamiento del entorno. Estrés
intenso y persistente.

La depresidon perinatal, comparte caracteristicas con la depresion en otras
fases de la vida, por lo que las manifestaciones clinicas mas comunes son:
Tristeza la mayor parte del tiempo. Pensamientos pesimistas sobre el futuro
(todo ira mal, tengo mala suerte, seguramente habra complicaciones, no seré
una buena madre, etc). Pensamientos de autorreproche (deberia ser mejor
madre, trabajar mas duro, hacerlo todo en la casa, no sentirme cansada,
atender mejor al marido, etcétera). Puede sentirse abrumada por su situaciéon
presente, por ejemplo, no poder llevar a cabo el embarazo, no poder cuidar al
bebé o sentirse aterrada de estar sola con el nifio en la casa por temor a no
poder satisfacer sus necesidades (alimentarlo, bafarlo, cambiarlo).
(Maldonado-Duran, 2011, p.160).

La paciente puede informar que siempre esta triste, sin animarse para nada, sin
deseos de salir ni de arreglarse, dificultad para moverse y salir de la cama,
cansancio permanente o dormir muchas horas.

En ocasiones, en vez de tristeza y llanto facil, hay marcada irritabilidad hacia el
marido, el bebé y otros parientes. Puede sentirse facilmente exasperada y al
borde de perder la paciencia ante las mas pequefas frustraciones.

Al principio, o cuando la depresion no es grave, puede ser dificil distinguir los
sintomas depresivos de las quejas comunes durante el embarazo o puerperio

(como cansancio, dolores vagos, falta de energia, dificultades para dormir).
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Segun Caparros-Gonzalez et al. (2018), la depresion postparto es muy
frecuente, afectando a nivel mundial al 15% de las mujeres que dan a luz.
Estas cifras alarmantes llevan a reflexionar sobre las barreras que impiden la
deteccion de este trastorno.

Segun Maldonado-Duran, una de las barreras para detectar la depresion esta
en lo social. Esto es algo que se viene mencionando desde el principio del
trabajo y es el constructo, el ideal social de que el embarazo y el puerperio
deben ser etapas llenas de felicidad, lo que no deja lugar para expresar
sentimientos como la tristeza. Lamentablemente, uno de los principales
problemas para su diagndstico es que muchas madres no llegan a consultar
con un especialista por verglenza de proyectar una imagen que no concuerde
con la version edulcorada de la maternidad. (2011, p.160.).

Es muy importante que el médico obstetra pueda explicar a la mujer que,
durante el embarazo y después del parto, puede haber otros sentimientos
como el temor, la tristeza, la incertidumbre, entre otros, a pesar de que se trata
de una etapa de felicidad, lo que puede abrir la puerta para que exprese sus
sentimientos de manera mas franca.

Psicosis posparto

La psicosis posparto se ha observado desde la antigiedad, fue Hipdcrates
quien describio el primer caso conocido en la literatura médica en el afio 400
antes de Cristo.

Este es a la vez el mas peligroso y menos comprendido de los trastornos
psiquiatricos perinatales afecta a 1 de cada 1.000 mujeres y constituye una
verdadera emergencia psiquiatrica que requiere hospitalizacidén y tratamiento
inmediato.

Segun Sit, Rothschild y Wisner (2006) la psicosis se inicia con frecuencia entre
el tercer y cuarto dia postparto y hasta unas dos terceras partes de los
episodios psicoticos, se inician de forma abrupta durante las dos primeras

semanas después del parto. (Como se cité en Maldonado-Duran, 2011, p.206.).
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Existen ciertos factores de riesgo que predisponen a la aparicién del trastorno,
como antecedente de enfermedad mental propia o de algun familiar (trastorno
bipolar o esquizofrenia) y ser madre primeriza, ya que, en el 70% de los casos
se da en el primer parto.

El primer sintoma de alerta es el insomnio, para Osborne es una caracteristica
prominente de la enfermedad, por lo que las intervenciones de higiene del
sueno son cruciales. Otros sintomas de alerta incluyen ansiedad, irritabilidad,
pérdidas del sentido del tiempo, inestabilidad emocional, inseguridad,
indecision y sentimientos de desaliento, verguenza, asombro, aturdimiento o
languidez, reticencia a ocuparse del recién nacido, fluctuaciones del estado de
animo. (2019, p.1.).

Aunque los sintomas psicoticos suelen ser la manifestacion mas clara, también
pueden haber sintomas del estado de animo como mania, sintomas depresivos
o sintomas mixtos.

En cuanto a las fluctuaciones en el estado de animo, puede variar desde la
tristeza marcada y depresion, hasta la euforia exagerada (hipomania),
hostilidad o franca psicosis (ruptura con la realidad). Muchos clinicos han
descrito un cuadro de “perplejidad” en la mujer cuyo estado mejora durante el
dia y empeora durante la noche, como en los casos de delirium (lo que puede
dificultar el diagndstico diferencial). (Maldonado-Duran, 2011, p.206.).

Esta enfermedad conlleva grandes riesgos tanto para la madre como para el
nifRo.

La mujer generalmente se encuentra alterada, su conducta es desorganizada,
por ejemplo, no se bafia o no se viste, no se da cuenta del paso del tiempo, su
discurso es incoherente. Le cuesta o no puede ocuparse del bebé por si sola.
Por lo que no se la debe dejar sola con el bebé y requerira observacion las 24
horas del dia, debiendo estar preferentemente hospitalizada.

Algunas caracteristicas tipicas de la mania son el estado de animo irritable o
exuberante, hablar constantemente y en forma irrelevante, cantar y reirse sin

ninguna razon, hiperactividad motriz, falta de suefo, incapacidad para dormir
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durante toda la noche y salirse de la casa sin ningun propésito definido. El
estado de animo fluctua sin desencadenante alguno. (Maldonado-Duran, 2011,
p.207.).

En cuanto a la fenomenologia psicotica propiamente dicha, existen varias
presentaciones clinicas. Por psicosis se entiende la pérdida de la capacidad de
evaluar la realidad de manera adecuada. Esta pérdida puede ser de corta o
larga duracion. La mujer puede tener delirios o0 alucinaciones. Los delirios son
convicciones falsas sobre lo que esta sucediendo a su alrededor (o dentro de
ella), y que no se pueden eliminar por medio del convencimiento, razonamiento
o presentandole pruebas contrarias a su creencia. Estas ideas son
completamente rigidas, el paciente no las cuestiona ni somete a duda.
Maldonado-Duran (2011) describen la particularidad de estos sintomas en el
puerperio:

Las alucinaciones son experiencias internas que se perciben como externas,
tales como oir voces, tener visiones, sentir que es tocada o lastimada, entre
otras. Algunas mujeres con psicosis postparto tienen alucinaciones auditivas en
las que les dan ordenes, algunas de las cuales pueden dafiar al bebé o
maltratarlo de algun modo.

Los delirios en la psicosis posparto pueden ser de naturaleza extrana o
imposible (por ejemplo, creer que se es la virgen Maria, o que se tienen
poderes sobrenaturales), o bien mas plausibles, por ejemplo los delirios de
naturaleza persecutoria (conviccion de ser vigilada, acosada, espiada o
seguida con malas intenciones).

lan Brockington, (psiquiatra britanico) describié algunos delirios especificos de
la etapa postparto, entre los que estan el de que el bebé fue cambiado por otro
ser extrafo, el sindrome de “Medea” (deseo de matar a los hijos por venganza
contra su padre), delirios religiosos y delirios altruistas. Por ejemplo, creer que

es mejor matar al nifio para que no sufra. (2008, p. 205 a 206).
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Baby Blues, Depresion y Psicosis Posparto: un breve analisis comparativo

Para concluir este apartado, con toda la informacién previamente recopilada, se
constata que el sindrome de baby blues afecta a una gran proporcién de
mujeres en las primeras semanas después del nacimiento (aproximadamente a
un 70%). En contraste, la depresion posparto es menos comun, afectando al
15% de las madres. Mientras que la psicosis posparto es aun mas rara,
presentandose en 1 de cada 1.000 mujeres.

En cuanto a los sintomas, aunque el baby blues y la depresiéon posparto
comparten ciertas manifestaciones, la diferencia principal radica en la
intensidad y la duracion de los sintomas. El baby blues es un estado transitorio
que surge entre los dos y cuatro dias posteriores al parto, y desaparece dentro
de los primeros dos meses sin provocar un deterioro significativo en la vida de
la mujer. En contraste, la depresidn posparto se inicia en los primeros 12
meses después del parto y se caracteriza por sintomas persistentes durante al
menos dos semanas, cumpliendo los criterios diagnosticos del trastorno
depresivo mayor segun el DSM-V. Para su diagndstico, deben cumplirse cinco
criterios: un estado de animo depresivo de calidad (con pérdida de interés o
placer), un curso minimo de dos semanas, la presencia de sintomas que
provoquen un deterioro social y/o laboral significativo, y la exclusion de causas
médicas, farmacoldgicas o por sustancias.

Lo que diferencia a la psicosis posparto del baby blues y la depresidn posparto
es la aparicion de sintomas psicéticos propiamente dichos, tales como delirios,
alucinaciones, comportamiento desorganizado, ideas delirantes, mania, entre

otros.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
La Practica Profesional Supervisada en el area clinica se realiza en Sanatorio
Argentino ubicado en la Ciudad de San Juan, durante los meses de
Septiembre, Octubre, Noviembre y principios de Diciembre, cumpliéndo 150
horas practicas. Las mismas se llevan a cabo en horario de manana de 8 a 12
horas los dias martes y jueves. En este periodo se realizan diversas
actividades supervisadas por la Lic. en Psicologia Teresa Laria quien esta a
cargo del Servicio de Psicologia en dicha institucion.
El propdsito de las practicas profesionales es lograr un acercamiento al futuro
rol profesional de un Licenciado en Psicologia en el campo de la Psicologia
Perinatal, en ambitos propios del Sanatorio como son la Terapia Intensiva
Neonatal, Internacion de Maternidad y Terapia Intensiva Pediatrica.
En funcion del objetivo planteado, se le permite a la practicante participar en
diversas actividades que se llevan a cabo en la institucién, conocer su
funcionamiento, forma de trabajo y tomar casos para realizar su analisis.
El proceso recorrido para realizar el presente informe se divide en las
siguientes etapas:
1.1 Fase de acercamiento a la institucion.
En un primer momento se contacta a la Lic. Teresa Laria, quien cumple el rol de
tutor de campo en el presente trabajo y ademas es quien estd a cargo del
Servicio de Psicologia en el Sanatorio Argentino. Durante esta comunicacion
inicial, se acuerda realizar una reunion en la institucion.
Durante el encuentro, la Licenciada explica la dinamica institucional y los
distintos servicios donde se desarrolla la practica profesional supervisada.
También se acuerdan los dias y horarios de asistencia. Normas de higiene y
seguridad y pautas generales a tener en cuenta dentro de la institucion. Para
concluir, se presentan los requisitos formales brindados por la universidad,

incluyendo convenio y seguro.
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El 21 de septiembre, la Lic. Laria da ingreso formal a la practicante en la
institucion. Durante un breve recorrido por las instalaciones, presenta a la
practicante a los médicos, enfermeros y pacientes, permitiéndole conocer tanto
los espacios como a los profesionales de cada servicio. Dado que este es un
ambito nuevo, se decide iniciar las practicas tomando contacto con cada uno
de los servicios, con el objetivo de familiarizarse con ellos, observar la
modalidad de trabajo e investigar los temas relacionados. A partir de este

proceso, se elige el tema a desarrollar en el presente TIF.

1.2. Fase de exploracion.

La practica comienza con la toma de contacto con los servicios en los que la
Lic. Teresa Laria interviene con mayor frecuencia, tales como Terapia Intensiva
Neonatal, el Servicio de Pediatria y la Internacion de Adultos. Durante las
primeras semanas, se realiza una observacién no participante, permitiendo
identificar las necesidades presentes y observar la modalidad de trabajo del
Servicio de Psicologia. Esto facilita ajustar la eleccion del tema a estudiar.
Ademas, se revisan conocimientos previos e investiga sobre diversas tematicas
que surgen en el dia a dia, como apego, psicologia del puerperio, parto
humanizado, lactancia, depresion posparto, duelo perinatal, psicoprofilaxis
quirurgica y acompafiamiento psicolégico en enfermedades crénicas, entre
otros.

A medida que avanza este proceso, la practicante, junto con la tutora de campo
y tutora académica, examina y discute las posibles problematicas a abordar,
hasta llegar al tema de Sindrome de Baby Blues en madres puérperas.

La investigacion es de tipo cualitativo, por lo que, una vez en el terreno de
trabajo y tras obtener suficientes datos, se formulan los problemas a abordar y
los objetivos.

El objetivo general del trabajo es detectar en madres puérperas el sindrome de

Baby Blues. Ademas, busca acercar a la practicante al rol profesional en el
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ambito de la Psicologia Perinatal, enfocandose en el apoyo emocional y

educativo durante el posparto.

1.3. Fase de descripcion.

Se procede a conocer el funcionamiento de la institucion Sanatorio Argentino,
la modalidad de trabajo y las formas de intervencién del psicologo perinatal en
dicha institucion.

Sanatorio Argentino esta ubicado en la Ciudad de San Juan. El mismo nace en
1974, con una fuerte orientacion hacia la atencidén a la mujer. Hoy cuenta con
80 camas de internacion, 6 quirdfanos y 1 sala de partos. Ademas de una
Terapia intensiva neonatal, Terapia Intensiva pediatrica, hospital de dia, un
centro de fertilidad, laboratorio de analisis clinicos, entre otros.

La Mision de la Institucion es brindar un servicio de excelencia en la
preservacion de la salud de sus huéspedes, con principal énfasis en la mujery
el nifo, en un contexto de maternidad centrada en la familia, ofreciendo un
ambiente afectivo, agradable y comodo, con una atencion diferencial vy
especializada. Igualmente, su vision como institucion es ser reconocidos como
una empresa de excelencia en salud a nivel Nacional, y los valores son la
pasion por el servicio al cliente, la calidez en el trato y la mejora continua.

Con respecto a la estructura de la Institucion esta organizada de la siguiente
forma: El directorio del Sanatorio esta conformado por un Director Médico,
Gerente Administrativo, Asesor Corporativo y un Asesor de Direccion Médica.
Ademas cuenta con un Departamento de Calidad y Seguridad del paciente.

El Sanatorio cuenta con 3 sedes de atencidon, Sede San Luis Sur, Sede San
Luis Norte, y Sede Santa Fe. Sede San Luis Sur especificamente cuenta con
16 especialidades y servicios entre las que se encuentran el Servicio de
Neonatologia, Servicio de Pediatria e Internacion de Adultos donde se realizo
principalmente la practica.

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Sanatorio Argentino, fue fundada

en 1995 y actualmente la capacidad de internacién es de 15 plazas: 8 unidades
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de cuidados criticos y 7 unidades de nursery. El servicio esta formado por el
Jefe y subjefe del Servicio, ambos médicos especialistas en Neonatologia. Una
Jefa de Enfermeria, médicos especialistas en Neonatologia, enfermeros y
personal ayudante de enfermeria. Ademas, como areas de apoyo cuentan con:
Lactario, Vacunatorio, Servicio de radiologia/ecografia, Servicio de Psicologia,
y Servicio de Kinesiologia.

En el afno 2013 se inaugurd la Unidad de Terapia e Internacion Pediatrica, la
misma cuenta con: Cirugia Pediatrica, gastroenterologia infantil, guardia de 24
horas, kinesiologia pediatrica, y terapia intensiva e internacion pediatrica. En
este ultimo fue en donde se llevd a cabo el Trabajo Integrador Final. La terapia
Intensiva cuenta con 5 camas, y el area de Internacion con mas de 13 camas.
El Servicio esta formado por un Jefe y Subjefe, ambos doctores especialistas
en pediatria, Jefa de Enfermeria, enfermeros, y también un alumno residente.
Ademas cuenta con areas de apoyo de psicologos, kinesidlogos vy
nutricionistas.

Ambos servicios tienen el objetivo de prestar cuidados intensivos y
especializados a todos los recién nacidos (en el caso de la Terapia Intensiva
Neonatal) o Nifios y Adolescentes (en Servicio de Pediatria) que lo requieran,
procurando un trato humanizado, que favorezca el vinculo temprano entre el
nifio y su familia, apoyando la participacién de los padres en el cuidado de sus
hijos.

Ademas, cuentan con la tecnologia necesaria para atender integralmente todas
las necesidades del paciente critico. Se busca que el trabajo sea con un
encuadre interdisciplinario, trabajando en conjunto las distintas areas y
disciplinas antes mencionadas.

El Servicio de Psicologia en el Sanatorio tiene como objetivo principal brindar
apoyo y contencion en donde lo requieran, ya sea a las familias de los recién
nacidos en el Servicio de Neonatologia, a los pacientes pediatricos y sus
familias que se encuentren en terapia intensiva o en internacion o a los

pacientes adultos internados que requieran interconsulta psicoldgica. El mismo
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estd formado unicamente por la Lic. Teresa Laria, quien se encarga de
responder a todas las necesidades que surjan. Solo cuenta con una Lic. en
Psicologia que la suplanta en caso de no poder asistir por alguna razoén, o en
épocas de vacaciones. Ademas también interviene a través de la Fundacién
Sanatorio Argentino con diferentes actividades como charlas sobre autoestima,

y maternidad, entre otras.

1.4. Fase de planificacion.

De acuerdo con la hipotesis planteada y el objetivo del trabajo, se planifica un
seguimiento especifico para las mujeres en periodo posparto que estan
internadas en el sanatorio, asi como también, para las nuevas mamas en la
unidad de neonatologia. Este seguimiento se realiza junto con la tutora de
campo quien brinda una mirada clinica de mucha expertiz en cada caso.
Cuando el médico considera que una madre en periodo de posparto presenta
sintomas psicologicos, se da aviso inmediatamente al servicio de psicologia.
En el momento en que la Lic. Laria entra en contacto con esta demanda,
realiza “visitas” por las habitaciones de internacién de maternidad. Esto es con
el fin de abordar integralmente a las pacientes y de brindar apoyo psicolégico
en los casos necesarios.

Ademas se brindan espacios de escucha, contencion y apoyo para las mamas
de Neonatologia. Lo que posibilita realizar un seguimiento mas exhaustivo de la
situacion de cada paciente.

En concordancia a lo antes expuesto, se considera pertinente utilizar una
entrevista semiestructurada como principal instrumento de recoleccion de
datos. Dichas entrevistas se realizan a tres pacientes mujeres, de entre 25 y 40

anos.
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1.5. Fase de intervencién.

Durante la fase de intervencion, en principio, la practicante llevdo a cabo
observaciones no participantes de las reuniones semanales de los padres de la
unidad neonatal y del labor general de la psicéloga dentro del Sanatorio. Esto
incluye la contencion proporcionada por la psicéloga a los padres durante la
terapia neonatal, el seguimiento psicologico de los padres mas afectados, y el
encuadre propio de la rama, la creacion de espacios de escucha para las
madres junto a sus bebés internados en las servocunas, intervenciones en
internacion por maternidad, entre otros enfoques de intervencién del Servicio
de Psicologia.

Con el transcurso de las semanas, la participacion de la practicante se volvio
mas activa, lo que permiti6 brindar contencién directa a los padres en la
cercania de las servocunas y realizar intervenciones puntuales en el area de
internacion de maternidad.

Considerando la relevancia del Servicio de Psicologia en el acompafamiento y
contencién para madres en periodo de posparto, se planifican tres entrevistas
con mamas que se encuentran muy afectadas en periodo de posparto. Una de
ellas de edad media (25 afios) y otras en edad adulta (35 y 40 afos). El
proposito de estas entrevistas es doble, por un lado, facilitar un acercamiento al
rol profesional del psicélogo para comprender de mejor manera las
implicaciones psicoldgicas durante el puerperio y por otro, detectar la presencia
del sindrome de Baby Blues.

Estas intervenciones se llevaron a cabo después de realizar una investigacion
exhaustiva sobre temas como el puerperio, psicologia de la mujer en la adultez,
sindrome de baby blues, asegurando asi un enfoque fundamentado y empatico
en la interaccién con las personas entrevistadas. Se opta por organizar la
entrevista de manera cronoldgica, abarcando las etapas de embarazo, parto y
puerperio, con el fin de ofrecer un formato mas claro y estructurado para las

madres entrevistadas
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1.6. Fase de analisis y elaboracion.

La investigacion se basa en estudios cualitativos debido a que busca el analisis
y la comprensidn de datos sin pretender articular los resultados con la medicién
de variables.

Por consiguiente las técnicas empleadas fueron de tipo cualitativo tanto durante
la recoleccion de informacion como durante la ejecucidn de intervenciones y el
analisis efectuado.

En un primer momento de la investigacion se utilizé la técnica de observacion
no participante en las reuniones de los padres de neonatologia, durante el
seguimiento psicolégico de los padres mas afectados, los de espacios de
escucha para las madres junto a sus bebés internados en las servocunas y las
intervenciones en internacion por maternidad. Posteriormente se realizaron
intervenciones en los espacios antes mencionados. Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas a tres madres puérperas con indicios de
sindrome de Baby Blues, lo que permitié profundizar en los elementos clave
para el diagndstico.

Cabe aclarar que durante la aplicacién de todas las técnicas se utiliz6 como
instrumento una hoja de registro en donde se fue escribiendo todo lo

observado.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS
A continuacion, se exponen tres casos de pacientes que dan a luz en el mes de
septiembre de 2023 en el Sanatorio Argentino. Los nombres y algunos datos
han sido modificados a fin de resguardar la identidad de las pacientes. Al
momento de la entrevista, las tres madres se encuentran en el cuarto mes de
puerperio.
Los casos que se presentan a continuacion estan organizados de manera

cronoldgica para ofrecer una vision integral, detallada e histérica, de cada caso.

Caso 1 - Florencia

Florencia tiene 26 afos, es estudiante y trabaja en la administracion publica.
Actualmente, vive con su pareja y su hija Ana. Ella es madre primeriza, no ha
tenido embarazos anteriores ni pérdidas. Segun su discurso no presenta

antecedentes personales ni familiares de enfermedades o trastornos mentales.

Embarazo

En relacién con la busqueda del embarazo, Florencia no lo habia planificado.
Tenia un diagnodstico presuntivo de endometriosis, lo que le genero cierta
angustia ante la posibilidad de no poder tener hijos. Sin embargo, poco
después, se sorprendid al enterarse de que estaba embarazada. Aunque no
era algo que habian buscado activamente, no se negaron a la posibilidad. Para
ella, la noticia fue como “un baldazo de agua fria", mientras que su pareja la
tomo con mucha ilusion y entusiasmo ante la idea de convertirse en padre.
Durante el embarazo, Florencia experimenté un malestar intenso, marcado por
numerosos episodios de vomitos. Segun relata, esta etapa no fue nada
agradable. Le sorprendi6 como su cuerpo, mente y hormonas cambiaron
drasticamente. Se sentia abrumada y ansiosa por tener todo listo, como la

mudanza y la habitacion del bebé, antes del nacimiento.
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La paciente expresa que se sintié desconectada durante el embarazo: “Era un
cuerpo gestando, estaba totalmente desconectada”. Menciona que nunca pudo
hablarle a su panza ni acariciarla con amor.

En cuanto a sus expectativas sobre la maternidad, Florencia percibia esta
etapa como “sombria”. A lo largo de todo el embarazo, estuvo acompafada por
un profundo sentimiento de miedo, que iba desde la incertidumbre sobre como
seria el parto, hasta la preocupacion por como se encargaria del cuidado de su

hija.

Parto

Durante el embarazo, Florencia enfrentdé problemas intestinales y fue
diagnosticada con una infeccién por Escherichia coli. Esta infeccién le provocé
pequefas contracciones, lo que llevdo a una fisura de la bolsa amnidtica y
resultd en la pérdida de liquido amnidtico. A sus ocho meses, al acudir a la
guardia con fiebre, los médicos controlaron los latidos del bebé y constataron
que estaban muy elevados. Ante esta situacion, se decidi6 realizar una cesarea
de urgencia.

La paciente tenia una idea clara sobre como deseaba que fuera el parto: queria
un parto natural, habia firmado un plan de parto respetado y tenia la intencion
de preparar una playlist con musica para acompanar el proceso. Sin embargo,
las circunstancias llevaron a que Ana naciera por cesarea, apenas una hora
después de llegar a la guardia.

El nacimiento de su hija no fue como ella lo habia imaginado. Cuando Ana
nacio, no llord, lo que generd gran preocupacion en Florencia. Comenzd a
preguntar a los médicos por qué no lloraba, y en ese momento la acercaron a
su rostro para que le diera un beso. No pudo tener contacto piel a piel con su
hija, y describe el momento como una experiencia “rapida y fria”.

El inicio de la lactancia fue un desafio para Florencia, ya que en un principio su
bebé no se prendia al pecho. Pas6é un dia entero sin poder alimentarla. La

primera noche en el sanatorio fue, segun sus palabras, cadtica; su hija lloraba
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constantemente, y Florencia sabia que era por hambre. Sin embargo, las
médicas minimizaron la situacion de manera fria, a pesar de que ya habian
pasado casi 24 horas sin que la bebé comiera. Posteriormente, se vio obligada
a complementar la alimentacion con formula, lo que le generd sentimientos de
frustracion, sintiendo que era “menos madre” por no poder amamantar a Ana
de forma natural. No obstante, a los dos meses, la lactancia se establecio sin

problemas.

Puerperio

Emocional

Fisicamente, Florencia se recuperé muy bien después del parto y volvio a su
peso rapidamente. Sin embargo, emocionalmente, atravesé un momento que
describe como dificil.

Durante los primeros tres meses, todas las noches lloraba por su hija, a quien
sentia muy indefensa, tenia miedo de que algo pudiera pasarle. Sentia mucha
angustia y en ocasiones no podia explicar por qué lloraba.

La paciente también se sinti6 muy irritable; como ella misma sefala:
“practicamente todo me molestaba’. Esta irritabilidad la descargaba
principalmente con su pareja, por lo que la emocidn de ira estuvo como telon
de fondo a lo largo de su puerperio.

La paciente expresa sentir preocupacion y ansiedad por cuestiones que antes
no le generaban esas emociones, por ejemplo: salir de la casa. Si sale sola, su
mente esta llena de preocupaciones sobre su hija; y si sale con ella, se inquieta
por detalles como si la musica esta demasiado fuerte, si la bebé esta comoda,
si ha tocado algo del suelo, etc. Se siente en un estado de alerta constante.
Pese a las dificultades, Florencia ha logrado sincronizarse con su bebé y
entender sus necesidades. Afirma que puede identificar si su hija llora por
suefio, hambre o por estar molesta. Como ella misma expresa: “Me sincronicé

con ella tanto que pude entender y darle sentido a lo que le pasaba”.
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A lo largo de su relato, expresa sentimientos contradictorios hacia su bebé: un
profundo amor, pero también frustracién y cansancio por las exigencias diarias
del cuidado. Se siente abrumada por las responsabilidades y tiene la impresion
de que todo recae sobre ella desde que se levanta hasta el final del dia.

Florencia duda frecuentemente de su capacidad para cuidar a su hija,
cuestionandose si esta haciendo las cosas bien. También siente que ha
quedado en un segundo plano “Me ocupo de prepararle la comida, de banarla,

2
/

y al final del dia me doy cuenta de que ni siquiera comi”. A pesar de que su
pareja es muy presente y cuidadoso, ella percibe que él tiene una soltura e
independencia que ella no experimenta. Se siente completamente absorbida
por las necesidades de su bebé, dejando de lado sus propias necesidades

En cuanto a su energia, se siente constantemente agotada, tanto fisica como
mentalmente. Ha experimentado cambios en sus patrones de suefo (ya que la
bebé duerme dos horas como maximo durante la noche); asi como también
cambios en el apetito. Durante el embarazo, comia muy poco; luego, tras el
parto, empezd a comer en exceso, pero después, al enfocarse en alimentar a
su bebé, olvidaba alimentarse a si misma, comiendo muy poco.

Durante la entrevista Florencia menciona un episodio que le generd culpa
durante los primeros dias después del parto. Mientras amamantaba a su hija,
su suegro entro a la habitacién, lo que le provocé vergienza y la llevo a retirar
el pecho del bebé. Como resultado, la nifia no volvié a tomar el pecho hasta
dos meses después. Florencia se sintio profundamente culpable por su
reaccion, pensando que deberia haberse cubierto y continuado con la
alimentacion. Cree que a causa de este episodio la bebé se frustrd y a partir de
ahi comenzaron los problemas con la lactancia.

Con respecto a su identidad, Florencia comenta que después del parto
experimenté una mezcla de emociones y no se reconocia a si misma. “Sentia
que solo era la mama de Ana y que ya no era mas Florencia”. Este mes,
empezO a darse pequefios permisos para si misma: banarse sin culpa, trabajar,

ir al gimnasio y hacer actividades para su bienestar. Florencia se siente mas
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fuerte y empoderada en comparacién con cémo era antes. Sin embargo,
considera que “su yo” anterior ha desaparecido.

Ella considera que gran parte de la angustia que experimentaba provenia de la
pérdida de su identidad, de despedirse de una version de si misma que ya no
regresara. Aceptar esta realidad fue clave para su adaptacion a la maternidad.
Ahora, se siente en constante ajuste a las necesidades de su hija.

Finalmente, compara la Florencia de antes con la de ahora, describiéndolas
como dos personas completamente diferentes. Antes, era mas relajada,
dejando que las cosas fluyeran; ahora, es mas nerviosa y consciente de todo lo

que sucede a su alrededor.

Vincular

Para Florencia, la llegada de su hija al hogar trajo consigo un cambio radical en
la dinamica familiar. Aunque con su pareja mantenian una buena relacion y
compartian valores similares, al comenzar a criar a su hija juntos, se hicieron
evidentes las diferencias en creencias y en la forma de abordar la crianza,
influidas por las familias de origen de cada uno. Florencia describe este
proceso como muy duro y lleno de desafios. Fue un camino constante de
ceder, negociar y crear acuerdos entre ambos.

Con respecto a la relacion con su familia de origen, expresa que la maternidad
cambié completamente la relacién. Antes, seguia casi al pie de la letra lo que
sus padres decian, pero con la llegada de su hija, logré establecer limites mas
claros. Ademas, la maternidad fortalecié su relacion con su madre y su
hermana. Florencia experimentd una mayor empatia hacia ellas,
comprendiendo mejor sus vivencias y perdonando muchas situaciones del
pasado.

La paciente observa que la maternidad transformé todo en su vida social.
Ahora, antes de acudir a cualquier lugar, su primera preocupacion es
asegurarse de que su bebé esté cdmoda y considerar quiénes estaran

presentes. Notd un distanciamiento con algunas amigas que no estuvieron
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presentes durante su embarazo pero, a su vez, esto le permitié acercarse a
nuevas personas. En especial, se ha vinculado mas con grupos de madres,
sintiendo que las comprende mejor y que comparte experiencias similares con
ellas.

Hace un mes Florencia regresé al trabajo y en esa vuelta experimentd
sentimientos ambivalentes. Describe el contraste entre estar todo el dia en
casa cuidando a su bebé, rodeada de pafnales y lactancia, y volver a vestirse y
salir a la calle, lo que la hizo sentir "un poquito mas ella misma". Sin embargo,
al regresar a casa después de ese primer dia laboral, la invadié una profunda
angustia, preguntandose por qué se habia ido. La culpa aparecié de inmediato,
y reflexiona que la maternidad esta marcada por esta constante sensacién de

culpa.

Caso 2- Maria

Maria tiene 35 anos y es profesora universitaria. Actualmente, vive con su
esposo Yy su hijo Francisco. Ella es madre primeriza, no ha tenido embarazos
anteriores ni pérdidas. Durante la entrevista menciona tener antecedentes

familiares de depresion y parkinson.

Embarazo

Maria y su esposo se casaron en noviembre de 2022 y estaban abiertos a la
posibilidad de ser padres. Al regresar de su luna de miel, la paciente presentia
que estaba embarazada. Cuando se realizé un analisis de sangre y confirmé el
embarazo, comprendid que ese presentimiento era, efectivamente, una
realidad. Desde los 27 afios, habia comenzado a sentir el deseo de ser mama,
pero las circunstancias no eran las adecuadas. Aunque queria ser madre,
también experimentaba miedo al dimensionar la responsabilidad que implica
criar a un hijo. Su deseo coexistia con la inquietud que le generaba esta nueva

etapa.
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Con respecto a las expectativas sobre la maternidad, Maria creia que podria
manejarlo todo. Pens6 que algunas cosas cambiarian, pero que el resto de su
vida continuaria igual. Sin embargo, no dimensioné cuanto cambia todo,
incluyendo a uno mismo como persona. Aunque realizd un curso sobre
maternidad, tenia una idea diferente sobre el parto y el puerperio, creyendo que
seria “una experiencia mas hermosa”.

En cuanto al embarazo, durante este periodo el cansancio fue una constante,
ya que tuvo mucho trabajo. Expresa haber seguido con su vida normal y no
haber logrado conectarse con su estado de embarazo.

Casi sobre los 7 meses de embarazo Maria sufri6 un episodio de
descompensacion en el trabajo, lo que la llevé a asustarse y darse cuenta de
que necesitaba relajarse y disminuir el ritmo laboral.

El dia antes de dar a luz, la paciente vividé una situacién estresante. Un robo
ocurrié en la casa vecina mientras ella se encontraba en su hogar junto a su
esposo. El vecino alerté a todas las personas que habian en el barrio, a su vez
hubo fuego cerca de la vivienda, lo que aumento el nivel de estrés y angustia

de Maria.

Parto

El dia del parto, Maria comenzd a sentirse mal desde la mafana. Tenia
dificultades para ver con claridad, ni siquiera podia ir al bafio sola, y al ponerse
los anteojos su visibn empeoraba. Preocupada, le envié un mensaje a su
doctora, quien le indicé que acudiera de inmediato al sanatorio.

Al llegar a la guardia, los médicos le informaron que las pulsaciones del bebé
estaban disminuyendo, lo que le generé un profundo miedo a perderlo. Le
dijeron que habia que realizar la intervencion de inmediato. Su esposo regresoé
a casa para buscar el bolso del bebé mientras ella, en estado de entrega total,
fue ingresada al quiréfano por el personal médico.

Dado que no habia mostrado signos de parto, los médicos decidieron realizar

cesarea. La paciente, durante todo el embarazo habia imaginado un parto
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normal, por lo que se sinti6 frustrada al ver que nada ocurrié como ella lo habia
planeado.
Cuando se realiza la cesarea, se coloca un biombo para que la madre no vea el
procedimiento. En la experiencia de esta paciente al quitar el biombo y tocar su
abdomen, tomd conciencia de que su panza ya no estaba. Expresé que la
experiencia fue como si le hubieran "quitado" al bebé, ya que no fue ella quien
lo saco de su cuerpo, sino los médicos.

Al nacer Francisco, si bien lo colocaron cerca de su mama no pudieron

experimentar ese primer contacto piel a piel.

Para Maria, el inicio de la lactancia fue complicado. El primer dia después del
parto, aun tenia problemas de vision, lo que le generaba inseguridad para

sostener y alimentar al bebé. Ademas, sentia dolor generalizado en su cuerpo.

Aunque en un principio el bebé logré prenderse al pecho, la cantidad de leche
que producia era escasa. Le indicaron que debia alimentar al bebé cada 3 0 4
horas, y ella cumplia estrictamente con ese horario, incluso poniéndose
alarmas. Sin embargo, en un control médico, notaron que el bebé habia
perdido algunos gramos, y Maria se neg6 a darle leche de formula. Ya habia
tenido que someterse a una cesarea, por lo que no queria que otra parte del
proceso fuese “artificial’. En ese momento, la leche no terminaba de bajar de la

mama, lo que la hizo sentir bastante frustrada.

En busca de apoyo, contactdé a una puericultora, quien le proporciono
informacion y herramientas que resultaron de gran ayuda. Poco después, la
lactancia se estabilizd, la produccién de leche aumento, y el bebé comenzé a

ganar peso de manera adecuada.
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Puerperio
Emocional

Los dias posteriores al parto el miedo se hizo presente como emocién
predominante, principalmente por la posibilidad de desarrollar hipertension,
como le habia ocurrido a su madre, y por los problemas de vision que
experimentaba. Se sentia muy triste y con un alto grado de irritabilidad, expresa

que cualquier cosa la molestaba.

Durante los primeros tres o cuatro dias después del parto, apenas se bafnd. Su
rutina consistia en mirar al bebé, dormir un poco y amamantarlo. Tenia miedo
de que algo malo le sucediera a su hijo, como una muerte subita o que se
ahogara. Estaba en un estado de constante vigilancia. Pasaba las noches

despierta, observando al bebé para asegurarse de que estuviera bien.

Maria compartié que mientras su hijo estaba dentro de ella, sentia que podia
protegerlo mejor. "Dentro mio, yo podia controlar mas cosas. Afuera, hay
lugares a los que él va a ir y situaciones que va a vivir donde no voy a poder
estar con él". Esa sensacion de que ya no lo tenia dentro fue un impacto

emocional fuerte para ella, algo que describié como profundamente chocante.

La paciente relatdé que los primeros meses solia encerrarse en el baio para
llorar, sin entender realmente la razén. Su familia le preguntaba por qué estaba
triste, pero ella misma no lograba explicarlo. Las ganas de llorar surgian de la

nada, sin un motivo aparente.

Ademas, Maria expresa haberse sentido muy irritable: “Me sentia muy idiota y
susceptible por absolutamente todo". Podia estar perfectamente bien
disfrutando de momentos con su bebé, y de repente, sin previo aviso, sentia
ganas de llorar. O, en otros momentos, estaba de mal humor y poco después

todo cambiaba y se sentia bien nuevamente. Su esposo también notaba estos
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cambios de animo repentinos y a menudo le preguntaba: “;Ya se te pas6?”,

reflejando la rapidez con la que sus emociones fluctuaban.

En cuanto a la ambivalencia propia de la maternidad, Maria relata que, en
ocasiones, cuando su hijo hace berrinches simplemente porque quiere que ella
esté presente, siente una profunda frustracion. "A veces me dan ganas de
tirarle la oreja, pero recuerdo que es mi hijo y que no puede expresarse con
palabras”. Sin embargo, reconoce que estas situaciones le generan

desesperacion, describiendo lo dificil que puede ser manejar esos momentos.

Recuerda que, cuando su bebé era mas pequefo, a menudo no sabia qué le
pasaba cuando lloraba, lo que le generaba frustracion. Sin embargo, con el
tiempo, ha aprendido a conocerlo mejor y a identificar sus necesidades de

manera mas precisa.

Al ser consultada sobre como se siente al estar con su bebé y si ha
experimentado momentos de desconexion o dificultad para disfrutar de su
companiia, Maria admite que si le ha sucedido. "Me ha pasado, y me he sentido
muy culpable por ello". A veces, simplemente desea tener un momento para
ella, como bafarse tranquila. También expresa que siente una diferencia
notable entre su experiencia y la de su esposo. "Para él no es lo mismo, siento
que tiene mas libertad", comenta. Maria describe que a menudo experimenta
una sensacion de falta de libertad, ya que es plenamente consciente de que la
vida de otra persona depende de ella. Ademas, se siente culpable cuando

realiza actividades fuera de casa o cuando se permite hacer algo sin su familia.

La paciente a menudo se siente sobrecargada y agotada, piensa que a veces
deberia trabajar menos, ya que no duerme bien durante la noche. Se despierta
a las seis de la mafiana, y ademas su descanso es incomodo porque el bebé
duerme en la cama con ella. "Es algo que cuesta mucho”, anade, refiriéndose a

la dificultad de lidiar con la falta de descanso y el impacto en su bienestar.
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Maria ha experimentado pensamientos negativos acerca de si misma como
madre, asi como dudas sobre su capacidad para cuidar a su bebé. Comenta
que, al descubrir que su bebé tenia una alergia, se cuestionaba
constantemente: ";Qué estoy haciendo mal? ;Sera por lo que estoy
comiendo?". Estas preocupaciones le generaban un profundo sentimiento de
culpa. Ademas, revela que bafiarlo también le provocaba mucho temor, ya que
temia que se ahogara o le sucediera algo malo. Estas inquietudes fueron
recurrentes en sus primeros meses como madre, generandole ansiedad e

inseguridad y ademas mucho sentimiento de culpa.

Maria siente que la maternidad ha traido cambios en su vida desde lo mas
superficial hasta lo mas interno de su vida. Su cuerpo ha cambiado
significativamente; asi como también su agilidad, libertad y capacidad de tomar
decisiones sin sentir culpa. Maria después de la maternidad se siente
condicionada por sus nuevas responsabilidades. Para ella, ser madre
representa la mayor responsabilidad que ha enfrentado en su vida. Si bien
reconoce que en el trabajo puede cometer errores, no siente que tengan el
mismo peso que un fallo en su papel de madre. Ahora, su enfoque principal es
su hijo, y los comentarios de los demas ya no la afectan tanto como antes. Se
muestra mas decidida y dispuesta a luchar por lo que quiere, mostrando un

cambio notable en su forma de ver el mundo y sus prioridades.
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Vincular

Con la llegada de Francisco, la dinamica familiar cambi6 rotundamente. Este
cambio también ha afectado la relacion entre ambos miembros de la pareja. Al
principio, el bebé dormia en su cuna, pero tras un viaje, comenzaron a
compartir la cama, y desde entonces no lo han hecho dormir en otro lugar. Esto

ha llevado a que el bebé esté siempre presente en su espacio.

Como resultado, les es complicado mantener conversaciones privadas. Cuando
su esposo intenta contarle algo, Maria se siente distraida, ya que esta
pendiente de las necesidades del bebé. Este nuevo equilibrio ha transformado
la forma en que interactuan, haciendo que la comunicacion entre ellos se

vuelva un desafio.

Con respecto a sus relaciones familiares de origen Maria expres6 que, antes
de ser madre, solia estar muy atenta a sus padres. Sin embargo, hoy en dia, su
prioridad es su propia familia. Ademas, mencion6é que solia cuestionar ciertas
actitudes de sus padres, pero ahora, al tener un hijo, ha comenzado a

comprenderlas desde una nueva perspectiva.

Antes de convertirse en madre, Maria describe su relacién con su mama como
cercana, pero siente que la relacion se ha profundizado significativamente
desde que ella asumié el rol de madre. Expresa que ahora puede empatizar
mucho mas con su mama, comprendiendo y valorando el sacrificio que hizo por

sus hijos.

Maria coment6 que, antes de ser madre, solia reunirse con frecuencia con sus
amigas y siempre estaba muy disponible para ellas. Sin embargo, desde que
nacido su hijo, han cambiado sus prioridades. También menciondé que en su
grupo de amigas ella era la unica que aun no era mama, lo que le generaba
una diferencia en las experiencias compartidas. No obstante, desde que se

convirti6 en madre, siente que el vinculo entre ellas se ha fortalecido. Ahora
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comparten mas temas profundos, como la maternidad y la pareja, lo que ha

afianzado aun mas su grupo de amistades.

Maria describid la transicion de volver al trabajo como una experiencia
ambivalente. Por un lado, sentia tranquilidad al retomar su rutina laboral, pero,
por otro, experimentaba celos hacia la persona que se quedaba en casa
cuidando a su bebé. Sentia que se estaba perdiendo momentos importantes y
que su bebé comenzaba a generar una conexion mas profunda con esa
persona. Ademas, como su esposo trabajaba desde casa de manera online,
sentia que le estaba entregando todo: su esposo, su hogar, su hijo, su lugar.
Aunque confiaba plenamente en quien se encargaba del cuidado, esa
sensacion de desplazamiento fue predominante al inicio. Con el tiempo, ese

sentimiento fue disminuyendo.
Caso 3 - Isabel

Isabel, de 40 afios, es licenciada en disefio de indumentaria. Su nucleo familiar
esta compuesto por su esposo y sus tres hijos: Alma, quien esta en edad
escolar; Violetta, quien fallecié poco después del parto; e indigo, el menor y
unico varon. Isabel padece trombofilia adquirida de alto riesgo, una enfermedad
autoinmune que se caracteriza por la predisposicion a desarrollar trombosis
arterial o venosa, asi como complicaciones obstétricas, debido a la presencia

de anticuerpos procoagulantes.
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Embarazo

El embarazo de indigo llegé de manera inesperada, y fue un proceso de
altisimo riesgo para Isabel debido a su condicion. Durante todo el embarazo,
tuvo que inyectarse heparina diariamente en el abdomen, ademas de tomar
otros dos medicamentos. Los controles médicos eran constantes, cada 10 a 15
dias, e incluian consultas con el médico, ginecélogo, ecografias y ecodoppler.
El miedo estuvo presente durante todo el embarazo.

En comparacion con sus embarazos anteriores, Isabel describe su experiencia
con Indigo como completamente diferente. Con Alma, aunque estaba
embarazada, se sentia muy activa y mantenia su rutina diaria, podia hacer “de
todo”. En contraste, el embarazo de indigo fue mucho mas complicado, ya que
se tratd6 de un embarazo de alto riesgo, estaba en reposo absoluto, le
suspendieron actividades como yoga, limitando su movilidad y restringiendo
cualquier esfuerzo fisico.

En cuanto a su segundo embarazo, Isabel relata que esa experiencia fue muy
dificil desde el principio. Tenia hematomas en el Utero y aunque el hematoma
desaparecia, en ocasiones presentaba sangrado. Alrededor de la semana 18,
tuvo una fisura de la bolsa y estuvo en reposo total con internacion domiciliaria.
Durante este tiempo, experiment6é dolores muy intensos, los que ella significa
como si fueran de un desprendimiento de placenta. En la semana 24, tenia
muchas contracciones y un sangrado significativo, por lo que se dirigié a la
guardia, donde le informaron que se estaba desangrando literalmente.

En ese momento se realizd una cesarea de urgencia, a pesar de que Isabel
habia expresado su deseo de aguantar con la bebé en el vientre, comprendio
que la vida de ambas estaba en riesgo. Entré al quiréfano con una hemorragia
grave. Aunque lograron salvar su utero y su bebé nacié con vida,
lamentablemente era muy pequena y sus pulmones no estaban desarrollados.
Desde la terapia intensiva neonatal le informaron que seria muy dificil que su

cuerpo resistiera todos los procedimientos necesarios para que siguiera
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viviendo. Lamentablemente, vivié solo unas horas y falleci6 al dia siguiente, sin

ningun tipo de asistencia, permitiendo que su vida se apagara.

Isabel menciona que fue una experiencia sumamente dolorosa. También sefiala
que el Sanatorio Argentino no esta preparado para afrontar situaciones como
esta. A su llegada, la acomodaron en una habitacion sin la delicadeza de retirar
la cuna que estaba al lado de su cama. Al abrir la ventana, se podian escuchar
a todos los bebés de las otras habitaciones llorando. La paciente enfatiza que
no se puede poner en el mismo piso a las mujeres en maternidad y a aquellas
que han pasado por un legrado o han perdido a un bebé. Esta falta de
consideracion muestra una carencia de contencion y de informacion ante las

pacientes en momentos tan delicados.

Parto

Con respecto al parto de Indigo, Isabel relata que en la semana 30 comenzé a
experimentar contracciones muy intensas, que culminaron en un primer
sangrado. Al ser evaluada por la médica, se constatd que el cuello del utero
estaba borrado, lo que llevo a Isabel a hacer reposo total. En ese momento,
decidieron administrar madurativos, una eleccion que resulté ser muy acertada.
Recibié dos inyecciones de corticoides, que ayudan a que los pulmones del
bebé maduren y se desarrollen adecuadamente. A partir de ahi, continu6 con

controles médicos y reposo.

Una noche, alrededor de las dos de la manana, tuvo contracciones intensas y
se dirigieron al sanatorio, donde la evaluaron y encontraron que tenia 6 cm de
dilatacion. Sin embargo, la médica le informdé que el bebé era demasiado
pequefio para pasar por el canal de parto, ya que esto podria causar lesiones.
Asi, se tomé la decision de realizar una cesarea, algo que Isabel no deseaba

inicialmente, pero se entrego a la situacion, priorizando el bienestar de su hijo.
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Cuando escuché llorar a Indigo por primera vez, sinti6 una profunda
tranquilidad. Isabel recuerda que, en ese instante, lo primero que penso fue:
“Lo tengo conmigo, esta bien". Sentia una gran tranquilidad al saber que su

bebé estaba a salvo.

La paciente expresa que durante el momento de la cesarea se sintié muy bien
acompanada. El equipo médico estaba compuesto en su mayoria por mujeres,
lo que le brindé una sensacion de apoyo y conexion en un momento tan

delicado.

Siente que el bebé naci6 justo a tiempo, ya que después de haberse realizado
la cesarea, se enterd de que el bebé habia expulsado meconio, lo que indicaba
sufrimiento fetal, una condicion conocida como Sindrome de Aspiraciéon
Meconial. Afortunadamente, logré6 ser extraido a tiempo, lo que evitd

complicaciones mayores.

Inmediatamente luego de nacer, Indigo ingresa a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (NEO), lo que fue una de las experiencias mas dificiles
para Isabel. Describe este ambiente como un "mundo nuevo”, donde se
enfrenté a una realidad que desconocia por completo y que solo se comprende
estando ahi. Al principio, sinti6 que la empatia por parte de los médicos y
enfermeros era limitada, lo que hizo aun mas complejo el proceso. En ese
contexto, el puerperio sumaba otro desafio: caminar dentro de la NEO y
extraerse leche se convertian en esfuerzos sobrehumanos. Isabel y su bebé

indigo pasaron dos semanas en la NEO, un periodo que vivencié como eterno.

Isabel menciona que iniciar la lactancia en la NEO fue otro desafio. A pesar de
contar con experiencia previa en lactancia, el proceso se sinti6 complicado y
exigente. Aunque los médicos la incentivaban a extraerse leche, no siempre lo
hacian de manera carifiosa, lo que afadia presion a la situacion. Ademas, la

falta de estimulacion directa del bebé dificultaba la producciéon de leche. Sin

64



embargo, Isabel se mantuvo enfocada en su objetivo de amamantar y logré

hacerlo, lo que le brind6 una gran satisfaccion.

La paciente comparte que, en los dias posteriores al parto, no tuvo la
oportunidad de enfocarse en si misma. Toda su atencion estaba dirigida hacia
el bebé, y sentia que debia estar bien para poder cuidar de él. En ese sentido,
pasé a un segundo plano, pero lo vivio de manera positiva. A pesar de las

dificultades, vivié este proceso con mucha fortaleza interna.
Puerperio
Emocional

Isabel describe que durante las primeras semanas de su puerperio lloraba
constantemente.Expresa haberse sentido como “una vaca lechera" debido a
las dificultades con la lactancia, que le causaban un dolor significativo en las
mamas. Para ella fué dificil adaptarse de nuevo a este rol, en el que entregaba
mente, cuerpo y alma las 24 horas del dia. Sintié que pas6 a un segundo plano

y que su cuerpo estaba exhausto.

Algo clave en el relato de Isabel en este momento de la entrevista fué la
siguiente frase: “Con indigo me pasé que disfrutaba de tenerlo y eso era todo lo
que yo queria.” Ese sentimiento de felicidad y gratitud por tener a su tercer hijo
con vida predomind por sobre otros sentimientos como la irritabilidad, miedo,

cansancio y otros sentimientos propios de la maternidad en este periodo.

Si bien comenta que en ciertas situaciones siente ambivalencia hacia el bebé y
gue en ocasiones se siente sobrepasada por las responsabilidades, se observa

coémo estos sentimientos quedan en segundo plano.

Isabel expresa que ha logrado conectarse con las necesidades de su bebé,
saber que le pasa en cada momento, hasta incluso en los de angustia y

malestar ha podido resolver la situacion de forma amorosa.
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Isabel ahora ve la vida con otros ojos; se siente mas empatica y esta orgullosa
de su nueva version. Ha llegado a comprender que, para poder dar lo mejor a
los demas, primero hay que estar bien con uno mismo: “El bienestar comienza
desde adentro”. La maternidad le ha ensefiado a buscar un equilibrio sano
entre lo que ella quiere, lo que necesita y o que los demas esperan de ella. Ha

aprendido a darle un nuevo valor a las prioridades y a organizar mejor su vida.

La experiencia de ser madre también la ha acercado a su "tribu" de mujeres: su
madre, sus hermanas y otras madres. Para ella, esta red de apoyo es mas
esencial que nunca en la sociedad actual. Sin embargo, Isabel cree que la
maternidad suele estar muy idealizada. Muchas personas piensan que después
de tener un bebé, la vida vuelve a ser la misma, pero en realidad todo cambia:
las prioridades, los valores, y nada vuelve a ser como antes, por mas que uno

lo intente.
Vincular

Cuando llegdé el momento de llevar a indigo a casa, la familia entera fue a
buscarlo a la unidad de neonatologia: tios, abuelos y primos estuvieron
presentes. Fue una bienvenida hermosa, llena de emocion, ya que todos

estaban esperando ansiosamente ese momento.

Respecto a la dinamica familiar, Isabel siente que todo cambié con la llegada
de su bebé. Después de haber atravesado una pérdida previa, un embarazo de
alto riesgo y el constante miedo a que algo pudiera salir mal, tenerlo finalmente
con ellos lo significaba todo. “El cansancio, la falta de suefio, todo se relativiza

cuando lo tenemos en nuestros brazos”.

Recuerda que con su primera hija fue muy dificil, ya que no dormia nada, lo
que hizo que atravesaran momentos muy duros en varios aspectos. Ante esa

experiencia, piensa: ";Qué peor lo podemos pasar?”
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Respecto a tener dos hijos, ha escuchado que suele ser muy dificil, pero no ha
sido su caso. Con su segundo bebé, se siente mas relajada, dejando que las
cosas fluyan de manera mas natural. Para Isabel, el paso de uno a dos hijos no
ha representado un desafio. Destaca las diferencias en como se vive la
paternidad y la maternidad. "Vos ves que el padre esta de diez, va a trabajar,

duerme bien en la noche". No es lo mismo para la mujer que para el hombre.

La paciente siente que la maternidad ha transformado profundamente sus
relaciones familiares, especialmente su rol dentro de su familia de origen. Su
perspectiva cambié completamente. “La maternidad te acerca a tus seres
queridos y te pone en el lugar de tus propios padres”. Antes podia ser muy
critica, pero ahora admira a sus padres. A su vez, ver a sus padres en el rol de

abuelos le resulta una experiencia muy gratificante.

En cuanto a su relacion con su madre puntualmente, Isabel reconoce que ha
mejorado notablemente. Antes solia haber muchos conflictos entre ellas, ya
que tendian a chocar y ella juzgaba mucho a su madre. Sin embargo, la
maternidad le hizo cambiar su mirada: lo que antes criticaba, ahora lo valora.
Segun su relato, su madre ha pasado de estar en un lugar de constante juicio a
ocupar un pedestal. Isabel se pregunta constantemente: ";Cémo hacia ella

para manejar todo?".

La maternidad ha impactado significativamente en las amistades y en la vida
social de Isabel. Para ella, es una nueva etapa de la vida que te lleva a crear
nuevos vinculos. Se ha acercado mas a personas que estan viviendo la misma
experiencia, ya que es inevitable que las conversaciones giren en torno a los
hijos. Esto le ha permitido empatizar mas con quienes estan atravesando

etapas similares.

Isabel describe la transicion de volver al trabajo como una experiencia muy

dificil, especialmente con su primera hija. Aunque no necesitaba su sueldo para
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vivir, la imposibilidad de retomar su vida laboral como antes le generaba una
gran frustracién. Ademas, el sentimiento de culpa por dejar a su bebé siempre

estaba presente. Para ella, “la culpa es la peor enemiga de la maternidad”.

Con Indigo, la situacién ha sido diferente, ya que trabaja en un negocio familiar,
lo que le ha permitido una transicién mas sencilla. Esta nueva etapa le brinda la
posibilidad de llevar a su bebé al trabajo y le ofrece mayor flexibilidad en cuanto
a los dias, horarios y modos de trabajar. Gracias a esto, no experimenta la
misma frustracion que sintié al reincorporarse al trabajo tras el nacimiento de

su primera hija.

Isabel cree firmemente que, durante los primeros anos de vida de los hijos, lo
ideal seria que las madres no tuvieran que trabajar fuera de casa, ya que
conciliar la crianza, la maternidad, el hogar y el trabajo resulta sumamente
dificil.
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CAPIiTULO IV
Discusion
Conclusiones generales

Desde el inicio, este trabajo se enmarca en la necesidad de ampliar el estudio
de la psicologia perinatal, en particular, en lo que respecta a la comprension y
visibilizacion del estado emocional de las madres durante el puerperio, con un

énfasis especial en el sindrome de Baby Blues o tristeza posparto.

A continuacién se articula la teoria con tres casos clinicos a fin de cumplir con

los objetivos del presente trabajo integrador final.
Puerperio
Plano fisico

Florencia, Maria e Isabel se encuentran inmersas en el proceso de
matrescencia, enfrentando las profundas transformaciones fisicas y
emocionales que caracterizan esta etapa. Todas han retornado gradualmente a
su condicidn pregestacional. Asimismo, transitan el puerperio tardio, ya que
han alcanzado los cuatro meses de posparto. Aunque este periodo se
desarrolla dentro de lo esperable en términos fisicos, cada una lo experimenta

de manera unica, reflejando las particularidades de su individualidad.

Caso 1:

Florencia tiene una notable recuperacion fisica posterior al parto. Ha vuelto a
su peso habitual de manera rapida y ha logrado establecer con éxito la
lactancia materna. Expresa no haber experimentado dolores ni complicaciones

relacionadas con la cesarea.
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Caso 2:

Maria, por otro lado, ha visto como su cuerpo ha cambiado significativamente
con un considerable aumento de peso y una disminucion en su agilidad.

Manifiesta tener dolores en sus mamas como consecuencia de la lactancia.

Caso 3:

Isabel, por su parte, describe su experiencia fisica como una sensacion de
"rotura", utilizando la metafora de sentirse como "una vaca lechera" para
expresar su compleja relacién con los cambios en su cuerpo. Tras el parto, tuvo
que trasladarse a la neonatologia, lo que le resulté extremadamente dificil y lo

describe como un esfuerzo sobrehumano.

En conclusion, si bien todas las mujeres atraviesan el mismo periodo biolégico
del puerperio tardio, las diferencias en sus experiencias fisicas desde la rapida
recuperacion de Florencia, hasta la lucha de Maria con el dolor y el aumento de
peso, y la sensacién de ruptura de Isabel ponen de manifiesto la diversidad de

respuestas corporales durante esta etapa.
Plano psicolégico

Segun la clasificacion de Ramirez Mathos, en el plano psicolégico, las madres
de los tres casos estudiados se encuentran en un periodo de puerperio
emocional, lo cual se infiere a partir de las recurrencias en sus relatos. En esta
etapa, experimentan una profunda fusion emocional con sus bebés,
acompafada de sentimientos de cansancio, soledad y culpa. De manera
paulatina, ellas estdn comenzando a recuperar su autonomia mediante ciertas
acciones como el regreso al trabajo, lo que favorece gradualmente la

separacion de la diada madre-hijo.
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Caso 1:

Con respecto a los elementos claves que moldean la vivencia psicologica del
puerperio, encontramos la presencia de un embarazo no deseado; segun la
teoria, cuando se presenta un embarazo no deseado, tanto la mujer como su
pareja (si la tiene) se enfrentan a una situacion llena de dilemas, incertidumbre
y miedos. Florencia expresa que a lo largo de todo el embarazo, estuvo
acompanada por un profundo sentimiento de miedo, que iba desde la
incertidumbre sobre como seria el parto hasta la preocupacion por como se
encargaria del cuidado de su hija. Sumado a esto, es una madre que nunca
pudo conectarse con su estado de embarazo. En sus palabras: “Era un cuerpo
gestando, estaba totalmente desconectada”. Menciona que nunca pudo

hablarle a su panza ni acariciarla con amor.

Transformaciones y procesos psicolégicos durante el puerperio

Identidad

Florencia comenta que después del parto experimentdé una mezcla de
emociones y no se reconocia a si misma. “Sentia que solo era la mama de Ana
y que ya no era mas Florencia”. Considera que “su yo” anterior ha
desaparecido: “La persona que fui se ha ido, mi yo de antes ya no existe”.
Atribuye gran parte de la angustia que experimentaba por la pérdida de su
identidad, por despedirse de una version de si misma. Aceptar esta realidad fue
clave para su adaptaciéon a la maternidad. Compara la Florencia de antes de
ser madre, con la de ahora, describiéndolas como dos personas
completamente diferentes.” Antes, era mas relajada, dejando que las cosas
fluyeran; ahora, soy mas nerviosa y consciente de todo lo que pasa a mi
alrededor.”

Este relato refleja lo sefalado en la teoria, donde se afirma que la identidad
personal se configura en la infancia y se transforma a lo largo de la vida a
través de los contextos y las interacciones sociales. La teoria plantea que la

identidad no es unica ni estatica, sino que, al igual que los roles y las
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relaciones, se redefine constantemente. Asi, una persona puede construirse y
reconstruirse mediante multiples narrativas a lo largo de las distintas etapas

vitales, como Florencia lo experimenta en su transicidén a la maternidad.

Preocupacion maternal primaria

Con respecto a la preocupacion maternal primaria descrita por Winnicot, este
es un estado que se desarrolla gradualmente durante el embarazo y persiste
después del nacimiento del bebé. Es una “enfermedad normal” que permite
adaptarse delicada y sensiblemente a las necesidades del nifio/a.

Segun el autor, solo si la madre se halla sensibilizada, puede ponerse en el
lugar del pequefio y, de este modo, satisfacer sus necesidades.

Si bien Florencia no pudo conectarse durante el embarazo, expresa que ha
logrado sincronizarse con su bebé y entender sus necesidades. Afirma que
puede identificar si su hija llora por suefio, hambre o por estar molesta. Como
ella misma expresa: “Me sincronicé tanto con Ana que puedo entender y darle

sentido a lo que le pasa”.

Actitud maternal

El concepto de actitud maternal propuesto por Daniel Stern se manifiesta
claramente en el caso de Florencia. Segun Stern, la actitud mental de una
persona determina sus prioridades, sensibilidades y el enfoque ante diversas
situaciones, influyendo directamente en sus decisiones y comportamientos. En
el caso de una mujer que se convierte en madre, esta actitud experimenta una
transformacién radical, alterando su forma de percibir el mundo. Florencia
menciona que, desde la llegada de su hija, sus prioridades, preocupaciones y

relaciones sociales han cambiado por completo.

La actitud maternal conlleva nuevas responsabilidades en el cuidado,
desarrollo y alimentacion del bebé, y Florencia se adapta plenamente a estas

exigencias. En ocasiones, se siente en un segundo plano, completamente
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absorbida por las necesidades de su hija, lo que resalta la dedicacion y entrega

que caracterizan su nueva identidad como madre.

En el ambito familiar, la maternidad ha modificado significativamente su
relacion con su familia de origen. Antes, seguia casi automaticamente las
indicaciones de sus padres, pero tras la llegada de su hija, comenz6 a
establecer limites mas claros. Esta transicion de rol, de hija a madre, no solo le
permitié redefinir su relacion con su familia, sino también profundizar su vinculo
con su madre y hermana, a quienes ahora comprende desde una perspectiva
mas empatica. Esta transformacién coincide con lo que Stern describe como
una nueva actitud mental, donde la madre se muestra mas sensible a las
experiencias compartidas y busca formas de validar su identidad a través de

las relaciones familiares.

A nivel social, Florencia también experimenté un cambio notable. Tal como
sugiere Stern, la actitud maternal implica una mayor sensibilidad hacia las
necesidades del bebé, lo que repercute en sus elecciones y relaciones
sociales. Para Florencia, el bienestar de su hija se ha convertido en su principal
preocupacion, afectando todas sus decisiones. Esta nueva perspectiva la llevo
a distanciarse de amigas que no estuvieron presentes durante su embarazo, al
tiempo que se acercd a grupos de madres con quienes comparte experiencias
similares. Esta busqueda de relaciones que validen su nueva identidad de
madre refleja de manera clara el proceso de construccién de su actitud

maternal.
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Maternaje

La teoria del maternaje propuesta por Racamier, que aborda los procesos
psicoafectivos que permiten a la mujer asumir la funcién materna, se refleja
claramente en la experiencia de Florencia. Segun Racamier, el amor maternal
es intrinsecamente ambivalente: lejos de ser un sentimiento puro e ideal, es un
estado complejo y ambiguo en el que coexisten el amor y la agresividad, el
deseo de investir en el hijo y la necesidad de reconocer su autonomia. Esta
ambivalencia esta presente en las emociones que Florencia expresa a lo largo
de su relato, donde describe tanto el profundo amor por su bebé como la

frustracion y el cansancio que siente ante las exigencias diarias del cuidado.

Florencia atraviesa lo que Racamier describe como una crisis evolutiva, una
etapa de transformacién personal que genera estrés, pero también impulsa al
crecimiento y fortalecimiento del yo. El regreso al trabajo, después de estar un
tiempo dedicada exclusivamente al cuidado de su hija, ejemplifica esta
situacion. Por un lado, volver a su trabajo le permitié sentirse mas conectada
consigo misma, retomando aspectos de su identidad previa a la maternidad.
Sin embargo, al regresar a casa tras su primer dia laboral, experimenté una
profunda angustia y culpa, preguntandose por qué habia dejado a su bebé.
Esta contradiccidn entre el deseo de ser productiva, volver al trabajo y el deber

maternal que la invade esta en sintonia con la idea de este autor.

Florencia también menciona que la maternidad ha puesto a prueba su relacion
con su pareja, lo que coincide con la idea de que la crisis de la maternidad
afecta a todo el grupo familiar. En su caso, el proceso de reconfigurar las
creencias y formas de crianza con su pareja es un esfuerzo constante. Esto
refleja también, cdmo las experiencias actuales de Florencia como madre estan
influidas tanto por su situacion presente como por sus relaciones familiares

previas.
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Influencia de factores sociales durante el puerperio

De acuerdo con la entrevista administrada, se puede inferir que, aunque las
expectativas sociales y culturales del contexto histérico siempre tienen
influencia, en el caso de Florencia, no parecen ejercer una presion significativa
sobre ella. Excepto en el punto de las diferencias entre el hombre y la mujer
con respecto a la ma - paternidad A pesar de que su pareja es muy presente y
cuidadoso, ella percibe que él tiene una soltura e independencia que ella no

experimenta.
Caso 2:

Con respecto a los elementos claves que moldean la vivencia psicologica del
puerperio, en este caso Maria tuvo un embarazo deseado, aunque con
expectativas un tanto elevadas sobre la maternidad,en sus palabras, “creia que
iba a poder manejarlo todo”. Ademas, tenia una idea distinta sobre el parto y el

puerperio, pensando que seria “una experiencia mas hermosa”.

Si bien el embarazo fué deseado por la pareja, Maria no logré conectarse con

el bebé durante el embarazo. Plantea que seguia con su vida “normal”.

Transformaciones y procesos psicologicos durante el puerperio

Identidad

La teoria sostiene que al ser madre, ademas de gestar un hijo, se gesta una
nueva identidad materna. Se sabe, que la identidad es dinamica e implica que
las personas pueden redefinirse en distintos momentos vitales. En el caso de

Maria, se observa claramente este proceso de redefinicién de su identidad.

La maternidad ha traido cambios en su vida desde lo mas superficial como el
cuerpo hasta lo mas intimo y estatico de su personalidad. Ahora se muestra
mas decidida y esta dispuesta a luchar por lo que quiere, mostrando un cambio

notable en su forma de ver el mundo y sus prioridades. La paciente percibe la
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maternidad como la mayor responsabilidad que ha asumido, captando que los
errores que puede cometer en su rol de madre tienen un peso emocional

mucho mayor que aquellos cometidos por ejemplo en el ambito laboral.

Preocupacion maternal primaria

Maria reconoce que, al principio, se sentia frustrada cuando su bebé lloraba, ya
que no sabia identificar sus necesidades. Con el tiempo, ha aprendido a
conocerlo mejor, logrando una mayor precision en la interpretacion de sus
demandas. Esta evolucion refleja el desarrollo de la capacidad materna para
sintonizarse con su hijo, un aspecto fundamental en el estado de preocupacion
maternal primaria, que alcanza su punto mas sensible en las semanas

posteriores al nacimiento.

Se infiere luego de la entrevista, que la desconexion durante el embarazo,
sumado a las complicaciones de la cesarea, la visidn borrosa, el miedo a la
hipertension y el dolor en el cuerpo, dificultaron en principio el estado de
sensibilizacion que Winnicot describe. Es evidente que la relacion de Maria con
su hijo ha ido madurando, y su capacidad para modular las emociones del bebé

y darle sentido a sus necesidades también ha crecido.

Aunque ha enfrentado momentos de desconexidn, el progreso de Maria en
comprender y atender a su hijo refleja la integracion entre su rol de madre y las
exigencias de la maternidad, favoreciendo tanto el desarrollo emocional del

bebé como su propio crecimiento en esta nueva etapa.
Actitud maternal

Segun Stern, la maternidad implica una reconfiguracién total de la vida mental,
donde la madre desarrolla una nueva actitud mental que guia sus decisiones y
prioridades. Esta teoria cobra vida en el relato de Maria, quien menciona que
antes de ser madre solia centrarse mucho en sus padres, pero ahora su

prioridad es su propia familia. Este cambio en sus prioridades refleja esa
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"nueva organizacion mental" que Stern describe, donde la actitud maternal

desplaza el lugar previo de hija.

Ademas, Stern sugiere que la maternidad trae consigo una identificacion con el
rol de madre mas que con el de hija. Maria expresa que su relacion con su
mama se ha profundizado desde que asumid su propio rol de madre, lo que
muestra una mayor empatia y comprensién hacia las vivencias de su mama.
Esta transicion entre ser hija y madre, con sus altibajos emocionales, es
congruente con lo que Stern sefala acerca de las emociones complejas que las
madres suelen experimentar, donde se mezclan la alegria y la tristeza al

cambiar de roles dentro del sistema familiar.

Otro aspecto importante que Stern subraya es la necesidad de las madres de
validacion en su nueva identidad. Esto se manifiesta en el caso de Maria,
quien, al vincularse mas profundamente con sus amigas que también son
madres, ha encontrado un espacio de apoyo y comprension. Estos
intercambios con otras mujeres, como sefiala Stern, ofrecen una validacion
emocional que permite a las madres compartir sus experiencias y normalizar
sus emociones. En el caso de Maria, este fortalecimiento de los vinculos con
su grupo de amigas también demuestra cémo la maternidad impulsa la
necesidad de conectarse con pares que estén atravesando situaciones

similares.
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Maternaje

En el caso de Maria, la teoria de Racamier sobre el "maternaje" y la
ambivalencia en el amor maternal encuentra una expresién concreta en sus
experiencias diarias. Racamier sefala que el amor maternal es complejo y esta
lleno de contradicciones, un sentimiento donde se entrelazan el amor y la
agresividad. Maria refleja este aspecto cuando relata su frustracion ante los
berrinches de su hijo Francisco, describiendo como, en momentos de
desesperacion, le cuesta manejar sus emociones. Sin embargo, siempre
recuerda que su hijo aun no puede expresarse con palabras. Esta vivencia
pone en evidencia la ambivalencia que describe Racamier, donde el amor por

el hijo coexiste con sentimientos de tension.

La teoria también senala que la maternidad es una crisis evolutiva que afecta al
grupo familiar y puede generar situaciones de estrés, pero también
oportunidades de crecimiento. Esto es evidente en el cambio de dinamica entre
Maria y su pareja tras la llegada de Francisco. El hecho de compartir la cama
con su hijo ha transformado sus interacciones como pareja, dificultando la
comunicacion y generando tensiones. La crisis que implica este cambio en la
dinamica familiar se ajusta a lo que Racamier describe como una oportunidad
de crecimiento, donde las dificultades llevan a una evolucién tanto en la madre

como en el grupo familiar.
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Influencia de factores sociales durante el puerperio

Desde la teoria, Carmona (2024) menciona que esta etapa estd marcada por
presiones psicosociales, como la exigencia de recuperacion fisica rapida, los
altos estandares de belleza y los ideales de perfeccion. Maria vivencia esto de
manera directa, ya que siente angustia por no recuperar su peso de forma
inmediata, lo cual es un ejemplo claro de como estos mandatos sociales

afectan emocionalmente a las madres.

En la sociedad actual se tiende a idealizar la maternidad, presentandola como
un periodo pleno y feliz, sin espacio para la ambivalencia. Maria, por su parte,
creia que la experiencia de ser madre seria mas sencilla, lo que genera una
brecha entre sus expectativas y la realidad, creando una sensacion de

frustracion.

Finalmente, Maria también percibe una diferencia entre su experiencia y la de
Su esposo, sintiendo que él tiene mas libertad. Este contraste resalta como los
mandatos sociales no afectan de la misma manera a padres y madres,
generando una carga adicional sobre las mujeres. Esto refuerza la idea de que
los modelos no solo crean expectativas poco realistas, sino que también
perpetuan desigualdades en la distribucion de las responsabilidades

parentales.
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Caso 3:

Con respecto a los elementos clave que moldean la vivencia psicolégica del
puerperio, en el caso de Isabel se identifican tres factores fundamentales: el
embarazo de alto riesgo, la pérdida perinatal previa y la internacion de su bebé

indigo en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Segun su relato, la pérdida perinatal previa al embarazo de Indigo fue
profundamente dolorosa. Aquel embarazo estuvo marcado por complicaciones
desde el inicio, relacionadas con su trombofilia adquirida, que incluyeron
hematomas uterinos, reposo absoluto y una fisura de la bolsa en la semana
dieciocho. A pesar de los esfuerzos médicos, la bebé naci6 de manera
prematura y fallecid6 pocas horas después. Desde una perspectiva tedrica, el
puerperio tras una pérdida perinatal implica enfrentar un duelo complejo,
particularmente dificil porque se produce en un periodo que habitualmente se

asocia con la llegada de un hijo y la alegria de formar una familia.

En el caso de indigo, el embarazo de alto riesgo llevé a Isabel a vivir en un
estado de alerta constante. La trombofilia adquirida que le diagnosticaron
implicd un tratamiento riguroso con heparina y otros medicamentos, ademas de
controles médicos frecuentes cada 10 a 15 dias. Este tipo de embarazos, como
se sefala tedricamente, conllevan un alto nivel de angustia y vulnerabilidad al
malestar psiquico, ya que demandan un cuidado especial y constante. Isabel
no solo debia lidiar con el miedo de posibles complicaciones, sino también con
la memoria de su pérdida anterior, lo que intensificaba su estado de ansiedad.
El reposo absoluto y las restricciones fisicas, como la suspension de sus
actividades, también limitaron su movilidad, lo que contribuyé a generar un

malestar fisico y emocional adicional.

La estadia de indigo en neonatologia sumé otro componente critico al

puerperio de Isabel. La separacion inmediata de su bebé, que habia estado tan
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cerca de ella durante todo el embarazo, rompié abruptamente con la cercania
que caracteriza esta etapa, tal como se describe en la teoria sobre el puerperio
en casos de neonatologia. Isabel entr6 en un estado de shock, donde el
entorno hospitalario y la incertidumbre sobre la salud de su bebé la envolvieron
en un clima de angustia, miedo y culpa. Estos sentimientos coinciden con los
efectos descritos en la literatura sobre el impacto emocional que genera la

separacion madre-hijo en esta etapa.
Nueva identidad

Isabel muestra como la maternidad no solo implica la llegada de un hijo, sino
también la creacion y reconfiguracion de una nueva identidad que desafia y
enriquece la vida. Esta experiencia singular de ser madre, con todos sus
desafios y aprendizajes, permite a Isabel redefinir su vision del mundo y de si

misma.

En este contexto, Isabel ha llegado a ver la vida con otros ojos tras su
experiencia como madre. Se siente mas empatica y orgullosa de su nueva
version. Ha comprendido que el bienestar personal es esencial para poder
ofrecer lo mejor a los demas, reflejando la idea de que “el bienestar comienza
desde adentro”. Esta nueva perspectiva la ha llevado a buscar un equilibrio
saludable entre lo que desea, lo que necesita y las expectativas de su entorno.
Ademas, la maternidad le ha permitido reorganizar sus prioridades vy

administrar su vida de una manera mas efectiva.

La experiencia de ser madre ha fortalecido su conexiéon con su "tribu" de
mujeres: su madre, sus hermanas y otras madres. Para Isabel, esta red de
apoyo resulta esencial en la sociedad actual. No obstante, también reconoce
que la maternidad a menudo esta idealizada. Muchas personas creen que, tras

la llegada de un bebé, la vida retorna a la normalidad, pero Isabel entiende que
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todo cambia: las prioridades, los valores y, en esencia, la vida misma, nunca

vuelve a ser igual, por mas que uno lo intente.
Preocupacion maternal primaria

En el caso de Isabel, ella expresa haber logrado una conexién profunda con las
necesidades de su bebé, indigo, lo que refleja este estado de preocupacion
maternal primaria. Isabel menciona que puede identificar lo que le sucede a su
hijo en cada momento, incluso en situaciones de angustia o malestar, logrando
resolverlas de manera amorosa. Esta capacidad de sintonizar con las
necesidades del bebé y responder de manera adecuada muestra como Isabel
ha podido entrar en ese estado de sensibilidad materna descrito por Winnicott,
donde su respuesta emocional y fisica no solo calma al nifio, sino que también

le permite comenzar a estructurar su propio psiquismo.
Actitud maternal

La paciente ha experimentado esta transformacion en su vida mental y
emocional desde la llegada de su hija Alma. Describe cédmo su perspectiva ha
cambiado profundamente, especialmente en relaciéon con su familia de origen.
Isabel ha pasado de identificarse principalmente como hija a asumir
plenamente el rol de madre, lo que ha reconfigurado sus relaciones familiares,
en particular con sus padres. Antes era muy critica con ellos, ahora los admira,
especialmente a su madre, a quien solia juzgar. Isabel reconoce que lo que
antes criticaba ahora lo valora, y se pregunta constantemente como su madre

lograba manejarlo todo.

Este cambio no solo ha afectado su relacion familiar, sino también sus
relaciones sociales. Isabel ha notado cémo la maternidad ha transformado su
vida social y amistades, acercandola a otras mujeres que también estan
atravesando la experiencia de ser madres. Segun Stern, esta nueva actitud

maternal incluye la necesidad de validacion de la identidad como madre, lo que
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explica por qué Isabel se ha sentido mas conectada con quienes comparten
esta etapa de vida. La maternidad, segun su relato, la ha llevado a desarrollar
nuevas amistades y a enfocarse en temas relacionados con los hijos, lo que le
ha permitido empatizar mas con otras madres que atraviesan situaciones

similares.

Ademas, la nueva actitud maternal implica asumir responsabilidades con
respecto al cuidado y desarrollo del bebé. Como senala Stern, la confianza en
la propia capacidad maternal surge cuando la madre ve que su bebé esta sano
y creciendo, lo cual otorga un profundo sentido de validacion. Isabel ha
mencionado cémo ha logrado adaptarse a las necesidades de indigo, y esta

capacidad le ha dado seguridad en su rol de madre.
Maternaje

La experiencia de Isabel ilustra como los procesos psicoafectivos del maternaje
y la ambivalencia del amor maternal se integran en su vida diaria. Esta
ambivalencia esta claramente presente, la paciente menciona que, en ciertos
momentos, experimenta sentimientos contradictorios hacia su bebé, llegando a
sentirse sobrepasada por las responsabilidades que la maternidad implica. Este
conflicto emocional refleja la complejidad del amor maternal que describe
Racamier, donde el cansancio y la falta de suefio, combinados con el inmenso
amor por su hijo, generan una tension interna que Isabel debe gestionar
constantemente. Sin embargo, ella también expresa que tener a su bebé en

brazos relativiza todas las dificultades.

A través de la maternidad, Isabel ha atravesado desafios emocionales y
familiares que la han confrontado con sus propios recursos internos y la han
llevado a redefinir su identidad y sus vinculos, tanto con su bebé como con el

resto de su familia.
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Influencia de factores sociales durante el puerperio

La influencia social es clara en la percepcion de Isabel sobre la maternidad.
Ella siente que la experiencia de ser madre esta "muy romantizada". Ademas,
destaca las diferencias en como se vive la paternidad y la maternidad. "Vos ves
que el padre esta de diez, va a trabajar, duerme bien en la noche". Mientras
que el padre parece conservar su independencia y rutina, Isabel experimenta
una fuerte sensacion de culpa cuando sale de casa, como si tuviera menos
libertad que él. Esta diferencia en cdmo se valoran los roles paterno y materno
refleja no solo las expectativas sociales de la madre como la figura principal de
cuidado, sino también la desigualdad en la distribucién de responsabilidades,
donde la mujer asume una mayor presién por estar constantemente disponible

y vinculada al bienestar del bebé.
Plano vincular
Caso 1:

Contacto piel a piel

Cuando el estado de salud de la madre y el recién nacido lo permiten, se
recomienda que el bebé sea colocado sobre el abdomen o el pecho de la
madre inmediatamente después del parto, manteniéndose en contacto intimo
piel a piel sin interrupciones. (Soto, 2018, p.173.) Sin embargo, debido a que el
nacimiento de Ana fue por cesarea de urgencia, ella y Florencia no pudieron
tener ese primer contacto piel a piel. Florencia describe este momento como

una experiencia fria y rapida, que contrastd con sus expectativas.
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Lactancia

En el caso de Florencia, el inicio de la lactancia significo un desafio importante.
Su hija no se prendia al pecho, lo que resulté en un primer dia cadtico y lleno
de frustracion. Este momento, que en teoria deberia haber favorecido la
conexion emocional y fisica entre ambas, se transform6 en una fuente de
angustia. Florencia vivid una experiencia cargada de tensidn emocional,
intensificada por la falta de apoyo y la actitud fria del personal médico, lo cual
dificulté aun mas ese primer intercambio afectivo tan crucial para el desarrollo

del vinculo, como lo describen los autores.

La dificultad inicial para amamantar generé en Florencia sentimientos de
frustracion 'y culpa, haciéndola sentir que no estaba cumpliendo
adecuadamente su rol de madre. La necesidad de recurrir a una pezonera y
luego a la leche en formula la hizo sentirse "menos madre". Estos sentimientos
son coherentes con lo que sefiala la teoria sobre la importancia de cuidar las
experiencias emocionales tempranas, ya que tienen un impacto tanto en la

organizacion psiquica de la madre como en la del bebé.

No obstante, con el tiempo, Florencia logré superar estos obstaculos y, a los
dos meses, la lactancia se estableci6 de manera exitosa. Esto refleja la
capacidad de recuperacién y adaptaciéon que permite que, a pesar de un inicio
dificil, el vinculo afectivo entre madre e hijo pueda fortalecerse, como lo sefala
la teoria al destacar la importancia de una simbiosis diadica saludable. A pesar
de los retos iniciales, la perseverancia de Florencia permitié que la relacién con
su bebé evolucionara hacia una interaccion afectiva beneficiosa para ambas,

cumpliendo con los objetivos nutricionales y emocionales que subraya la teoria.
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Apego

En el caso de Florencia y su hija Ana, es evidente la existencia de un apego
seguro. Florencia esta siempre atenta y disponible para atender las
necesidades de su bebé, generando un ambiente de seguridad y proteccion.La
madre no solo responde a las necesidades fisicas de su hija, sino que también
es capaz de interpretar y darle sentido a lo que le ocurre, lo cual es esencial

para la calidad de las experiencias de satisfaccion que vivencia Ana.

Ademas, el tiempo que comparten juntas realizando actividades como juegos y
otras interacciones afectivas refuerza este vinculo. Estas experiencias no solo
fortalecen el apego entre ellas, sino que también proporcionan a Ana un marco
de referencia seguro que le permite afrontar las inevitables experiencias de
frustracion. Asi, la disponibilidad y sensibilidad de Florencia hacia su hija no
solo cumplen con las necesidades inmediatas del bebé, sino que también estan
contribuyendo de manera significativa a su desarrollo psicolégico a largo plazo,

de acuerdo con lo planteado en la teoria del apego.

El puerperio como un periodo de cambio en la dinamica familiar

El puerperio, segun la teoria, es un periodo de ajuste y adaptacion que afecta a
toda la estructura familiar, no solo a la madre y al bebé. Este proceso de
transicion implica la creacién de nuevos roles y la reconfiguracion de los
subsistemas familiares, como el parental y el filial, lo que provoca la necesidad
de renegociar las dinamicas existentes, especialmente en la relacion de pareja.
En el caso de Florencia, la llegada de su hija desencadeno precisamente estos
cambios. Aunque ella y su pareja compartian valores y creencias similares, al
empezar a criar a su bebé, surgieron tensiones y diferencias en cuanto a las
expectativas y enfoques de crianza, influenciados por las familias de origen de
ambos. Esta situacion refleja como el puerperio no solo implica una adaptacion
individual para la madre, sino también una reconfiguracién del sistema familiar

en su totalidad, tal como lo describe la teoria sistémica de la familia. Florencia
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define este proceso como "muy duro", lleno de negociaciones y la constante

necesidad de ceder y crear nuevos acuerdos entre ambos.

Caso 2:

Contacto piel a piel

Al nacer Francisco, aunque lo colocaron cerca de su mama, no pudieron
experimentar el primer contacto piel a piel debido a que fue una cesarea de
urgencia y las condiciones médicas no lo permitieron. Ademas, la madre se
encontraba muy enfocada en si misma, lidiando con dolores corporales y visién

borrosa. En sus palabras “yo no me sentia bien, ni segura para tenerlo”.

Lactancia

La teoria subraya que la lactancia es un momento clave para fortalecer el
vinculo entre la madre y el bebé, ya que no solo satisface las necesidades
nutricionales del nifio, sino que también genera una conexion emocional

profunda.

En la practica, el caso de Maria refleja las dificultades que pueden surgir en
este proceso, a pesar de su importancia tedrica. Aunque Francisco logré
prenderse al pecho, la cantidad de leche que producia Maria era limitada, lo
que le generd frustracion y preocupacion, especialmente al notar que su bebé
habia perdido algunos gramos. El control médico sugeria una alimentacion
complementaria con féormula, pero Maria se resistié a esa opcion, ya que sentia
que otra parte del proceso de maternidad seria “artificial” tras haber tenido una
cesarea. Este sentimiento de frustracién se alinea con la idea de que las
experiencias tempranas no solo afectan al bebé, sino también a la madre,
quien puede experimentar angustia si el proceso no se desarrolla como

esperaba.
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Sin embargo, con el apoyo de una puericultora, Maria pudo estabilizar la
lactancia, lo que muestra como, en la practica, el acompafamiento y la
orientacion pueden ser fundamentales para superar los obstaculos iniciales y
lograr que la madre y el bebé puedan establecer un vinculo saludable.
Finalmente, cuando la produccién de leche aumenté y el bebé comenzé a
ganar peso, la experiencia de Maria validé la importancia de crear un entorno
emocionalmente seguro y de sostén para facilitar el desarrollo 6ptimo del nifio y
la tranquilidad de la madre. Esta vivencia refuerza lo planteado por la teoria

sobre el impacto crucial de las primeras interacciones en la relacidn madre-hijo.

Apego

A lo largo del tiempo, Maria experimentd momentos de frustracién cuando no
podia comprender el motivo del llanto de su bebé. Sin embargo, con el paso del
tiempo y mediante la observacién y el contacto diario, logré identificar mejor las
necesidades de su hijo, lo que facilit6 su capacidad para calmarlo. Esta
experiencia refleja lo que menciona la teoria sobre la importancia de la
ritmicidad entre la frustracion y la gratificacion en la relacion madre-bebé. La
practica de Maria al conocer mejor a su hijo y responder a sus necesidades fue
construyendo, de manera progresiva, esa confianza basica que le permite a
Francisco sentirse seguro de que alguien acudira en su auxilio cuando lo

necesite.
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El puerperio como un periodo de cambio en la dinamica familiar

El puerperio es un periodo de ajustes profundos que afecta a toda la familia. La
llegada de un bebé transforma la estructura familiar, creando nuevos roles y
subsistemas, como el parental y el filial. En la practica, el caso de Maria refleja
esta transformacion. Con la llegada de Francisco, la dinamica familiar cambid
radicalmente. Inicialmente, el bebé dormia en su cuna, pero luego de un viaje,
empezaron a compartir la cama con él, lo que modifico la intimidad de la pareja.
Este cambio en la configuracion espacial gener6 nuevas tensiones en la
comunicacion entre Maria y su esposo, quienes ahora encuentran dificultades
para mantener conversaciones privadas debido a la constante atencion que

demanda el bebé.

La teoria resalta que, en el posparto, las relaciones de pareja suelen
experimentar una reubicacion significativa en términos de intimidad y
responsabilidades compartidas. Para Maria, el desafio de equilibrar el rol de
madre y esposa se hizo evidente cuando su esposo intentaba hablarle, pero
ella se distraia, ya que estaba constantemente pendiente de las necesidades
del bebé.

Caso 3:
Contacto piel a piel

Debido a la cesarea de urgencia y al ingreso inmediato de indigo a
neonatologia, no pudieron disfrutar del primer contacto piel a piel. A pesar de
esta ausencia inicial, el vinculo primario comenzé a desarrollarse en la unidad
de neonatologia. Aunque la incubadora y las sondas representaron un
obstaculo, lograron conectarse emocionalmente, superando las limitaciones del

entorno.
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Lactancia

En el caso de Isabel, la lactancia en la unidad de neonatologia representd un
desafio, a pesar de su experiencia previa con Alma. La falta de apoyo por parte
del personal médico y la ausencia de estimulacion directa del bebé complicaron
el proceso. Sin embargo, su determinacion de amamantar le permitié enfrentar
estas dificultades, generandole una satisfaccién que fortalecié su vinculo con
indigo. Este compromiso resalta la importancia de la lactancia y la evolucién en

la relacion madre-hijo.
Apego

En el caso de Isabel, aunque no pudo experimentar el contacto piel a piel ni
iniciar la lactancia de manera éptima en la unidad de neonatologia, su vinculo
con Indigo se desarrollé6 de manera significativa. Isabel relata que, en los dias
posteriores al parto, su atencion estaba completamente centrada en el bebé.
Aunque su propio bienestar pasé a un segundo plano, vivié esta experiencia de
manera positiva, enfrentando las dificultades con una notable fortaleza interna.
Como ella misma dice: “Con indigo me pas6 que disfrutaba de tenerlo, y eso

era todo lo que yo queria”.

A pesar de los desafios que enfrentd, Isabel logré conectarse con las
necesidades de su bebé, identificando sus estados de angustia y malestar.
Esta capacidad de sintonizacion evidencia el establecimiento de un vinculo de
apego, a pesar de los obstaculos que plantea el entorno de la unidad de

neonatologia, como la cervocuna, las sondas y el ambiente clinico.

90



El puerperio como un periodo de cambio en la dinamica familiar

Isabel vivi este proceso en un contexto particular, ya que la llegada de indigo
fue un evento esperado y feliz para su familia, tras haber atravesado muchas
crisis. Cuando llegdé el momento de llevar a su bebé a casa, la familia entera
fue a buscarlo a la unidad de neonatologia; tios, abuelos y primos estuvieron

presentes, creando una bienvenida hermosa y cargada de emocion.

A diferencia de su primera experiencia de maternidad, que estuvo marcada por
dificultades y falta de suefio, Isabel se siente mas relajada con la llegada de su
segundo hijo. Recuerda que con su primera hija enfrenté momentos muy duros

y, al reflexionar sobre ello, se pregunta: "¢ Qué peor lo podemos pasar?"

La dinamica familiar de Isabel ha cambiado significativamente con la llegada de
indigo, quien simboliza una culminacién de un proceso de duelo tras haber
atravesado una pérdida previa y un embarazo de alto riesgo. La llegada de su
bebé signific6 todo para ella y su familia. Lo que refleja cdmo el puerperio
impacta a todos los miembros de la familia.Segun Fernandez Moya, la familia
es un sistema organizado donde el cambio en una parte del sistema afecta a
todas las partes. En este caso, el apoyo emocional y la disponibilidad de la
familia han facilitado un ajuste mas armonioso y saludable, promoviendo el

bienestar tanto de Isabel como de su recién nacido.
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Caracteristicas psicologicas de la mujer en la adultez

Caso 1:

Florencia, a sus 26 afnos, transita un momento clave en su vida, marcado por el
desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e intelectuales, en linea con lo que
describe la teoria sobre la adultez joven. En esta etapa, suelen tomarse
decisiones importantes en relacion con la carrera profesional. Mientras trabaja
en la administracion publica, también esta finalizando sus estudios de
abogacia, lo que evidencia su compromiso con el crecimiento profesional y su

avance en este campo.

Este escenario encaja con la teoria, que menciona que en esta etapa de la vida
los adultos jovenes tienden a tomar decisiones fundamentales que pueden

influir a largo plazo en su futuro.

Desarrollo psicosocial en la adultez

Florencia, en convivencia con su pareja y con una hija, se encuentra en un
momento crucial de su desarrollo psicosocial, el cual Erikson describe como el
estadio de intimidad vs aislamiento. En esta etapa, la capacidad de formar
relaciones intimas y de confianza con una pareja es fundamental para el
crecimiento emocional y personal. Florencia esta transitando por este proceso,
desarrollando una relacion de intimidad y compartiendo los ciclos de la vida con
su pareja, lo cual incluye la crianza de su hija y las responsabilidades
compartidas en el hogar. Este compromiso refleja lo que Erikson describe como
la culminacién de la genitalidad, donde las relaciones se basan en la confianza

mutua, el amor y la colaboracion en las diversas esferas de la vida.

Ademas, esta etapa implica una integracion tanto en la vida afectiva como en la
profesional, lo que es evidente en la vida de Florencia, quien no solo esta

enfocada en su familia, sino también en su carrera laboral. El equilibrio entre la

92



intimidad y el aislamiento que Florencia parece estar alcanzando le permite
fortalecerse en su capacidad de amar y comprometerse, tal como Erikson lo
sefala. Al construir su identidad familiar y profesional, Florencia manifiesta la
virtud del amor y la oblatividad, donde su identidad personal se transforma en

un "nosotros", reflejando el vinculo profundo con su pareja, su hijo y su entorno.

Relaciones interpersonales

La teoria del convoy de Kahn y Antonucci destaca como las personas
desarrollan y abandonan una serie de roles a lo largo de sus vidas, cada uno
acompanado de relaciones especificas. En el caso de la maternidad, este
proceso de cambio se manifiesta en la necesidad de las mujeres de conectarse
con otras madres y personas que atraviesan experiencias similares. Florencia
ejemplifica esta dinamica, ya que la maternidad no solo transformé su relacién
con su entorno social, sino que también la acercé a su madre y su hermana. Al
convertirse en madre, desarroll6 una mayor empatia hacia ellas,

comprendiendo y perdonando situaciones del pasado.

Pensamiento

El pensamiento en la adultez, caracterizado por su flexibilidad y capacidad para
manejar incertidumbres y contradicciones, se refleja claramente en la
experiencia de Florencia como madre. La teoria del pensamiento posformal,
sefala que los adultos en esta etapa desarrollan un tipo de razonamiento
adaptativo, capaz de integrar tanto la intuicibn como la légica. Este tipo de
pensamiento le ha permitido a Florencia enfrentar los desafios de la maternidad
de manera mas abierta y reflexiva, adaptandose a las nuevas demandas y

responsabilidades que conlleva la crianza de su hija.

El pensamiento posformal le ha permitido reconciliar estas emociones

opuestas, comprendiendo que ambas son parte de su nueva realidad como
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madre. Este tipo de razonamiento también le ha facilitado lidiar con la
ambigiedad y las incertidumbres propias de esta etapa, como los cambios en

su relacion de pareja y la reconfiguracion de sus relaciones sociales.

Al igual que los pensadores posformales que trascienden un solo sistema
l6gico, Florencia ha sabido adaptarse a las diferencias en las creencias de
crianza que ha encontrado con su pareja. Esta capacidad de apreciar distintos
puntos de vista y negociar acuerdos entre ambos ha sido clave en su proceso

de adaptacion.
Caso 2:

Desarrollo Psicosocial

Maria, de 35 anos, se encuentra en un periodo de adultez joven. Segun
Erikson,debe resolver a esta edad la crisis de intimidad vs. aislamiento. Ella
disfruta de su trabajo como docente, lo que resuena con el principio de que en
esta etapa se busca desarrollar un sentido de propdsito y satisfaccion a través
de la carrera. Su matrimonio es otro pilar importante en su vida, mostrando su
capacidad para establecer relaciones intimas, un aspecto central en la
resolucion de la crisis de intimidad vs. aislamiento. Maria ha logrado construir
un vinculo sdlido con su esposo, lo que indica una integracion exitosa de la

intimidad en su vida.

Maria, al construir su vida en base a relaciones significativas, logra integrar sus
roles como docente y esposa, contribuyendo asi a su bienestar emocional y al

de su entorno.
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Relaciones interpersonales

En el caso de Maria, se observa una evolucion en su vida social desde que se
convirtio6 en madre. Antes de la llegada de su hijo, se reunia frecuentemente
con sus amigas y estaba siempre disponible para ellas. Sin embargo, el
nacimiento de su hijo modifico sus prioridades y la dinamica de sus relaciones.
A pesar de que inicialmente se sentia diferente en su grupo de amigas, al ser la
unica que no era madre, esta situacion se transformdé. Maria experimenta ahora
un fortalecimiento del vinculo con sus amigas, ya que comparten temas mas
profundos relacionados con la maternidad y las parejas, lo que ha enriquecido

su red de apoyo.

Este cambio en las relaciones de Maria se alinea con la idea de Stern sobre la
importancia del intercambio de informacion entre madres, que ayuda a validar
sus experiencias y proporciona un entorno de apoyo emocional. La maternidad,
en su esencia, se convierte en un proceso que requiere no solo informacién,
sino también un ambiente en el que se sienta segura y validada. A través de
estas nuevas interacciones, Maria ha logrado pasar de una maternidad
idealizada a una experiencia mas realista y compartida, facilitando su

adaptacion a este rol.

La teoria también menciona el concepto de Matrescencia, que destaca como
las amistades son esenciales en la formacion de la identidad durante periodos
de cambio. Asi como en la adolescencia, donde los amigos ofrecen apoyo
emocional e intercambian informacion sobre diversas areas de la vida, en la
maternidad, las amigas desempefian un papel crucial en la construccion de la
identidad materna de Maria. Este apoyo emocional y el intercambio de
vivencias le permiten a Maria integrar su nueva identidad de madre,
fortaleciendo su autoconcepto y proporcionandole una perspectiva mas amplia

sobre su experiencia.
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La comparacion entre la teoria y la practica en el caso de Maria evidencia que
su transicién a la maternidad ha estado marcada por la transformacién de sus
relaciones interpersonales. El apoyo y la conexién con otras madres no solo le
han proporcionado un sentido de pertenencia, sino que también han sido
cruciales para su bienestar emocional y la construccion de su identidad en este
nuevo rol. Asi, la teoria del convoy y la necesidad de intercambiar experiencias

en la maternidad encuentran un claro reflejo en la vida de Maria.

Pensamiento

La experiencia de Maria refleja de manera clara la interseccién entre el
pensamiento reflexivo y posformal en el contexto de la maternidad, tal como se
describe en la teoria. Maria comparte su vivencia de ambivalencia emocional al
lidiar con los berrinches de su hijo, sintiendo una mezcla de frustracion y amor.
Al reconocer su impulso de reprenderlo, dice: "A veces me dan ganas de tirarle
la oreja, pero recuerdo que es mi hijo y que no puede expresarse con
palabras". Esta reflexion muestra como aplica el pensamiento reflexivo, que
implica una consideracion activa y cuidadosa de sus emociones y reacciones.
En lugar de actuar impulsivamente, se detiene a evaluar la situacion, lo que
indica una capacidad para cuestionar sus propias creencias Yy

comportamientos.

Desde la perspectiva tedrica, el pensamiento reflexivo, segun Dewey, es un
proceso que permite a los adultos aplicar su experiencia personal a situaciones
ambiguas y complejas. En el caso de Maria, su experiencia como madre la
lleva a confrontar la incertidumbre de la crianza, lo que se traduce en la
necesidad de adaptar sus respuestas emocionales. La teoria sefiala que este
tipo de pensamiento es flexible y adaptativo, lo que se evidencia en la forma en
que Maria elige responder a las necesidades de su hijo, buscando entender su

comportamiento en lugar de reaccionar de manera negativa.
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Caso 3:
Desarrollo psicosocial en la adultez

Isabel, a sus 40 afios, se encuentra en la adultez media y experimenta un
cambio significativo en su dinamica familiar con la llegada de su tercer hijo,
indigo. Este evento no solo cierra un ciclo de duelo por una pérdida previa, sino
que también la situa en la crisis psicosocial de Erikson, donde la generatividad

se enfrenta al estancamiento.

La generatividad, que implica ser productivo y cuidar de las nuevas
generaciones, se manifiesta en Isabel a través de su dedicacion a su familia y
su trabajo en el negocio familiar. Aunque su formacién académica fue en otro
campo, hoy su impulso generativo la lleva a invertir en el bienestar de sus hijos.
Para Isabel, su rol como madre otorga propdsito y significado, ayudandola a

superar cualquier sentimiento de estancamiento.

A pesar de los desafios y el deterioro fisico que puede acompanar la adultez
media, Isabel encuentra vitalidad en el cuidado de indigo y Alma. Este
compromiso no solo la ayuda a atravesar la crisis de generatividad, sino que

también fortalece su identidad y bienestar emocional.
Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son esenciales en la vida de las mujeres adultas
y tienen un impacto significativo en su bienestar psicolégico. La teoria del
convoy de Kahn y Antonucci destaca que las mujeres, especialmente durante
la maternidad, buscan conectar con otras que atraviesan experiencias
similares, lo cual es fundamental para su adaptacion (Arias, 2015, p.157). En
este contexto, Isabel ha notado un cambio notable en su vida social. Al
convertirse en madre, ha forjado vinculos mas estrechos con otras madres, lo

que le permite empatizar y compartir vivencias en torno a sus hijos.
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Esta interaccion, como sefala Stern, proporciona un ambiente de confianza
que favorece la seguridad emocional y ayuda a normalizar las experiencias
maternas. Isabel se beneficia de este apoyo emocional, transformando su
maternidad idealizada en una realidad mas auténtica. Ademas, al compartir sus
desafios y alegrias con otras madres, fortalece su identidad y autoconcepto,

elementos cruciales en su proceso de matrescencia.
Pensamiento

Este tipo de pensamiento, que se caracteriza por la consideracion activa y
cuidadosa de informacién y creencias, permite a Isabel cuestionar su
experiencia materna y encontrar un equilibrio entre las demandas de la crianza
y su propia identidad. En sus palabras “ entre lo que ella quiere y necesita y lo

que los demas esperan de ella”.

Al involucrarse mas con otras madres, Isabel se beneficia de las interacciones
que favorecen su crecimiento personal. Estas conexiones no solo le brindan
apoyo emocional, sino que también le permiten confrontar la ambigledad de la

maternidad, enfrentando la incertidumbre con mayor flexibilidad y apertura.
Sindrome de Baby Blues
Caso 1:

Se afirma que el caso de Florencia es un caso de Baby Blues debido a las
siguientes manifestaciones: En los primeros meses tras el parto la paciente,
lloraba todas las noches por su hija, a quien percibia como indefensa. Esta
manifestacion coincide con uno de los sintomas mas comunes del Baby Blues:
los episodios de llanto inexplicable.La angustia constante y preocupacion por
la seguridad de su bebé también son sintomas que reporta Florencia y que a su

vez se alinean con los signos y sintomas del cuadro.
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La teoria menciona sentimientos contradictorios hacia el bebé, y Florencia lo
expresa claramente al describir su profundo amor por su hija, combinado con
frustracion y cansancio debido a las demandas del cuidado diario. Este tipo de
ambivalencia es frecuente en el Baby Blues, donde la madre se siente
abrumada por las responsabilidades del cuidado y, al mismo tiempo, siente
miedo de no estar a la altura de las expectativas. Florencia, ademas, se
cuestiona su capacidad como madre, lo que refleja el miedo de no estar

haciendo lo suficiente, otro factor que aparece en la teoria.

El agotamiento fisico y mental que siente Florencia, junto con los trastornos del
sueno y del apetito, son también sintomas comunes del Baby Blues. El hecho
de que su bebé duerma apenas dos horas por noche exacerba su fatiga, lo cual
esta relacionado con las alteraciones del suefio que suelen aparecer durante
este periodo. Ademas, la fluctuacidbn en sus habitos alimenticios —primero
comiendo en exceso tras el parto y luego olvidandose de alimentarse a si
misma— subraya la falta de autocuidado que suele surgir cuando las madres

se ven completamente absorbidas por las necesidades de sus hijos.

Otro aspecto mencionado en la teoria es la irritabilidad, que Florencia
manifiesta claramente. Se sentia molesta por practicamente todo, descargando
esta ira principalmente con su pareja. También es importante destacar el
estado de alerta constante en el que vivia, preocupandose por detalles como si
la musica estaba muy alta o si su bebé estaba cémoda, lo cual refleja un

estado de hipervigilancia

A su vez, Florencia presenta uno de los factores de riesgo del baby blues que

es el embarazo no deseado.

En resumen, el caso de Florencia ilustra de manera clara varios de los
sintomas descritos en la teoria del Baby Blues, como la labilidad emocional, el

agotamiento fisico y mental, la ambivalencia hacia el bebé, la irritabilidad y los
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trastornos del suefio y el apetito. Estos factores, junto con sus sentimientos de
inseguridad y frustracién, conforman un cuadro que se alinea estrechamente

con lo que la teoria describe como un puerperio emocionalmente desafiante.
Caso 2:

Se afirma que el caso de Maria es un caso de Baby Blues, su experiencia
refleja los aspectos teodricos del sindrome. Los primeros dias después del parto
la paciente se sentia profundamente triste, Maria, en sus relatos, menciona que
solia encerrarse en el bafio para llorar sin entender completamente por qué se
sentia asi. Su familia le preguntaba por qué estaba triste, pero ella misma no
lograba explicarlo. Las ganas de llorar surgian de la nada, sin un motivo

aparente.

Ademas, Maria expresa haberse sentido muy irritable: "Me sentia muy idiota y
susceptible por absolutamente todo". Podia estar perfectamente bien
disfrutando de momentos con su bebé, y de repente, sin previo aviso, sentia
ganas de llorar. O, en otros momentos, estaba de mal humor y poco después
todo cambiaba y se sentia bien nuevamente. Su esposo también notaba estos
cambios de animo repentinos y a menudo le preguntaba: “;Ya se te pas6?”,
reflejando la rapidez con la que sus emociones fluctuaban.Esta inestabilidad
emocional, que incluye la confusion entre la alegria y la tristeza, pone de
manifiesto la complejidad de las emociones que se presentan en este periodo.
La constante fluctuacion entre estos estados emocionales genera un
sentimiento de impotencia, ya que Maria no siempre podia identificar el origen

de su tristeza ni controlar sus reacciones emocionales.

Otra cuestion clave del sindrome se expresa en la ambivalencia, Maria relata
que, en ocasiones, cuando su hijo hace berrinches simplemente porque quiere
que ella esté presente, siente una profunda frustracion. "A veces me dan ganas

de tirarle la oreja, pero recuerdo que es mi hijo y que no puede expresarse con
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palabras". Sin embargo, reconoce que estas situaciones le generan

desesperacion, describiendo lo dificil que puede ser manejar esos momentos.

La desconexion emocional con el bebé y la culpa también se hacen presentes.
All ser consultada sobre como se siente al estar con su bebé y si ha
experimentado momentos de desconexion o dificultad para disfrutar de su
compainia, Maria admite que si le ha sucedido. "Me ha pasado, y me he sentido
muy culpable por ello". A veces, simplemente desea tener un momento para

ella, como bafarse tranquila.

La paciente experimenta también un estado de sobrecarga y agotamiento. Se
despierta a las seis de la mafana, y ademas su descanso es incomodo porque
el bebé duerme en la cama con ella. "Es algo que cuesta mucho", afade,
refiriéndose a la dificultad de lidiar con la falta de descanso y el impacto en su

bienestar.

Maria ha tenido pensamientos negativos acerca de si misma como madre, asi
como dudas sobre su capacidad para cuidar a su bebé. Comenta que, al
descubrir que su bebé tenia una alergia, se cuestionaba constantemente:
"¢ Qué estoy haciendo mal? ;Sera por lo que estoy comiendo?". Estas
preocupaciones le generaban un profundo sentimiento de culpa. Ademas,
revela que banarlo también le provocaba mucho temor, ya que temia que se
ahogara o le sucediera algo malo. Estas inquietudes fueron recurrentes en sus
primeros meses como madre, generandole ansiedad e inseguridad y ademas

mucho sentimiento de culpa.

En conclusion, el caso de Maria es representativo del sindrome de Baby Blues,
evidenciado por su profunda tristeza, cambios de humor repentinos y llanto sin
motivo aparente. Inestabilidad emocional marcada, irritabilidad y ambivalencia
hacia su rol como madre, desconexién emocional con su hijo, sintiendo a veces

la necesidad de un espacio personal, lo que incrementa su sentimiento de
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culpa. También el agotamiento fisico y mental, exacerbado por la falta de
descanso, contribuye a su sobrecarga emocional y a sus pensamientos
negativos sobre su capacidad maternal. La constante preocupacién por el
bienestar de su bebé, junto con la autocritica por posibles fallas en su cuidado,

intensifica su ansiedad y vulnerabilidad.
Caso 3:

Isabel, durante las primeras semanas de su puerperio, experimento llanto
frecuente y una notable sensacién de agotamiento, sintomas comunes del
Baby Blues. Describio la lactancia como un desafio fisico y emocional,
sintiéndose como "una vaca lechera" debido al dolor en las mamas. La entrega
total a su rol de madre, tanto fisica como mental, le resultaba abrumadora, lo
que la llevo a percibir que habia quedado relegada a un segundo plano en su
vida. Sin embargo, en medio de estos desafios, Isabel destacd un sentimiento
predominante: la felicidad de tener a indigo. Expresé que “disfrutaba de tenerlo,
y eso era todo lo que queria”, lo que le permitié sobrellevar los momentos de

irritabilidad, cansancio y ambivalencia propios del puerperio.

Este relato muestra cdmo, a pesar de la presencia de algunos sintomas
caracteristicos del Baby Blues, Isabel sentia gratitud y felicidad por la vida de
su hijo, lo que minimizé la intensidad de los demas sintomas. De acuerdo con
la teoria, los sentimientos de ambivalencia y miedo hacia el bebé son comunes
en este periodo, asi como la labilidad emocional. Sin embargo, en el caso de
Isabel, estos sintomas no fueron lo suficientemente persistentes ni severos
para desencadenar un cuadro de Baby Blues, ya que predominaba la alegria 'y

satisfaccion de tener a su hijo con vida.
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Conclusiones finales

Para concluir el presente trabajo, se destaca que el caso de Florencia y Maria
son casos de Baby blues. Como recurrencias en los casos, ambas son madres
primerizas y no lograron conectarse plenamente con su estado de embarazo. A
su vez, la experiencia del parto fue significativamente distinta a la esperada. En
ambos casos, no pudieron experimentar el contacto piel a piel con sus bebés al
nacer, lo que, sumado a un inicio complicado en la lactancia, contribuyé a una
vivencia emocional compleja. Ambas madres presentaron un miedo intenso a
que algo le ocurriera al bebé, y manifestaron altos niveles de irritabilidad,
ansiedad, preocupacion y un estado de alerta constante.

En cuanto al caso de Isabel, se destaca el impacto de una pérdida perinatal
previa y un embarazo de riesgo como factores que impactan en su vivencia
psicolégica del puerperio. Estos factores moldearon significativamente su
experiencia, llevando a Isabel a dar un lugar preponderante a la vida de su hijo
por sobre cualquier otro aspecto negativo o displacentero del puerperio. Como
madre por segunda vez, su visién de la maternidad fue menos idealizada, ya
que tenia un conocimiento previo de lo que implicaba el proceso.

Un aspecto comun entre los tres casos es la percepcion compartida de que la
maternidad y la paternidad no se viven de igual manera, siendo la mujer quien
asume una carga mucho mayor. Asimismo, todas ellas resaltan la importancia
de la "tribu de mujeres" y han experimentado un acercamiento emocional hacia
sus familias de origen, en especial hacia sus propias madres. Otro punto en
comun es el cambio rotundo y absoluto de identidad que han sentido las tres
mujeres, junto con sentimientos de ambivalencia y culpa en torno a la
maternidad.

Si bien la poblacién de estudio tomada para el presente trabajo integrador final
se reduce a tres casos, se destaca como principales factores de Baby Blues
ser mama primeriza y elementos claves que moldean la vivencia psicologica

del puerperio, tales como pérdidas perinatales previas, internacion en
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neonatologia, estado emocional y la salud mental preexistente de la madre,
violencia obstétrica, embarazo no deseado, embarazos de riesgo, reproduccion
asistida y presencia / ausencia de la red de apoyo.

Queda demostrado en el presente trabajo la importancia y la necesidad de
visibilizar la psicologia de la madre, dentro de un marco normativo que
contemple y aborde los profundos cambios que se experimentan en distintos
niveles durante la maternidad. Estos cambios, que afectan tanto el plano fisico
como el psicologico y relacional, requieren ser alojados y comprendidos para
ofrecer un acompafamiento adecuado en esta etapa critica. La maternidad
implica transformaciones profundas que deben ser reconocidas y tratadas
desde una perspectiva integral, asegurando que las madres reciban el apoyo

necesario para transitar este proceso de la manera mas saludable posible.

Acerca de la practica profesional

Las practicas profesionales en el Sanatorio Argentino constituyeron una
experiencia profundamente enriquecedora, marcada por aprendizajes
significativos. Este periodo permitio a la practicante sumergirse en el rol del
psicologo clinico, con un enfoque particular en el abordaje de la psicologia
perinatal.

Este periodo facilité el desarrollo de una vision mas realista y cercana de la
practica clinica, posibilitando un contacto directo con las personas, lo cual
resulta incomparable con el aprendizaje tedrico. La experiencia de estar
presente y “poner el cuerpo” aporté una dimension practica invaluable,
brindando la oportunidad de comprender las complejidades y necesidades
emocionales de los pacientes de una manera mas humana y realista.

En cuanto al desempefio, se identifican areas a mejorar, tales como el estudio y
la comprensidon de términos médicos para fortalecer la precision en
intervenciones clinicas y en la comunicacion con otros profesionales de la
salud. Asimismo, se destaca la necesidad de trabajar la confianza y seguridad

personal, para optimizar el desempefio en situaciones sensibles y complejas.
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Entre las fortalezas se destaca la empatia y la escucha activa, que permiten
conectar profundamente con los pacientes y sus necesidades. EI compromiso
con la ética profesional y la disposicidn para asumir nuevas tareas también se
destacan como aspectos positivos. Ademas, la flexibilidad para adaptarse a
diferentes dinamicas y demandas del entorno clinico.

Esta practica profesional, ademas de brindar conocimientos técnicos, permitid
fortalecer habilidades personales y profesionales, consolidando la vocacion y
reafirmando la importancia de un acompafiamiento psicologico ético y empatico
en el ambito de la salud perinatal.

Asimismo, las practicas y la realizacion del presente trabajo han despertado un
interés genuino por el area de la maternidad y la psicologia perinatal, abriendo
una puerta hacia la posibilidad de desarrollarse como futura profesional en este
campo. Esto ha generado un compromiso firme para acompafar este periodo

tan especial en la vida de las personas.
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Propuestas

A partir de los datos obtenidos en las entrevistas y de una escucha activa, es
que se procede a realizar propuestas de mejoras para la institucion.

Una de las principales propuestas es la reorganizacién de la estructura logistica
del Sanatorio Argentino. Se sugiere separar fisicamente las areas de
internacion: destinar un piso exclusivamente para las madres que ingresan por
maternidad y otro diferente para aquellas que ingresan debido a legrados o
pérdidas perinatales. Esta medida tiene como objetivo ofrecer un ambiente
adecuado y respetuoso para cada situacion, evitando que madres en
circunstancias opuestas compartan espacios. Ademas, se propone optimizar la
logistica del sanatorio para asegurar que las habitaciones, asi como los
equipos médicos y de enfermeria, estén preparados de manera eficiente ante
el ingreso de cada madre.

Otra medida que se considera de gran impacto es la intervencion
psicoeducativa, se sugiere a la Fundacion del Sanatorio la implementacion de
talleres de psicoeducacion dirigidos a las madres. Estos talleres podrian
abordar temas como la salud mental en el puerperio, maternidad romanizada,
expectativas, estrategias para el manejo del estrés, culpa, entre otros temas de
interés. Estos espacios brindarian contencién, informacién y herramientas para
que las madres puedan enfrentar de manera saludable los desafios
emocionales y psicolégicos que implica el puerperio. A su vez, estos espacios y
talleres facilitarian el encuentro de mujeres, de una tribu de madres,
importantisima para este periodo.

Finalmente, como parte de un enfoque integral, se propone incluir la figura de
un psicélogo/a especializado/a en salud perinatal dentro del equipo
interdisciplinario del sanatorio para poder contener y abordar la gran demanda.
Esto facilitaria la intervencion temprana en casos de Baby Blues, depresion
posparto u otras complicaciones emocionales, promoviendo un

acompafamiento adecuado durante esta etapa critica.
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APENDICE

Anexo |

A continuacién se adjunta la entrevista administrada. Se opta por organizar la
entrevista de manera cronoldgica, abarcando las etapas de embarazo, parto y
puerperio, con el fin de ofrecer un formato mas claro y estructurado para las
madres entrevistadas.

Datos personales

Nombre:

Edad:

Nombre y edad del bebé:

Ocupacion:

Nivel educativo alcanzado:

Constitucion familiar:

Antecedentes de enfermedades o trastornos mentales (personales o

familiares):

Embarazo
e ;Cbmo fue la busqueda de tu bebé?
e ;Qué expectativas tenias sobre la maternidad?
e ;Como fue el embarazo?
e ; Ocurrio algun evento que te generara estrés o preocupacién durante el
embarazo?
e Si has tenido embarazos anteriores, cémo fueron en comparacion con
este?
e ;Has pasado por alguna pérdida de embarazo? Si es asi, como fue
ese proceso para vos?
Parto

e ,;Cobmo fue tu experiencia con el parto?
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e ; Te sentiste acompafada en este momento? (médicos, familia, etc)

e ; Surgieron complicaciones durante el parto o después?

e ;Pudiste tener el primer contacto piel a piel con tu bebé? ; Como viviste
ese momento?

e ;,CoOmo fue el inicio de la lactancia? ;Te sentiste cdmoda con este
proceso?

e En general, ;como te sentiste fisica y emocionalmente en los dias

posteriores al parto?

Puerperio
Emocional

e ,;,Como te sentiste emocionalmente en los primeros meses después de
tener a tu bebé? ¢ Tuviste momentos de tristeza o llanto sin saber bien
por qué?

e ;Te has sentido mas irritable o sensible que antes del parto?

e ,Has experimentado cambios de humor abruptos, pasando de sentirte
bien a estar de repente triste o desbordada?

e ;Te has sentido mas ansiosa o preocupada por cosas que antes no te
generaban esa ansiedad?

e Cuando tu bebé esta angustiado o llorando, ;como manejas esos
momentos? ; Sentis que podés interpretar bien lo que necesita?

e ; Te resulta facil sintonizar con lo que tu bebé necesita en momentos de
angustia o malestar?

e ,;En algun momento has sentido emociones contradictorias hacia tu
bebé, como amor y, al mismo tiempo, frustraciéon o cansancio?

e ,;Cbmo te sentis cuando estas con tu bebé? ;Has tenido momentos en
los que te sentiste desconectada o te costo disfrutar de su compania?

e ;Te has sentido sobrepasada por las responsabilidades de cuidar a tu

bebé o has dudado de tu capacidad para hacerlo bien?
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¢Has tenido pensamientos negativos acerca de vos como mama o
dudas sobre tu capacidad de cuidar a tu bebé?

¢Alguna vez te sentiste desplazada o en segundo plano desde la llegada
del bebé? ;Has tenido sensaciones de celos o frustracion porque el
bebé ahora requiere mas atencién?

¢, Coémo ha sido tu nivel de energia desde que nacié tu bebé? ;Te has
sentido mas cansada o fatigada de lo que esperabas?

¢, Como ha sido tu experiencia con el suefio? (la/el bebé dormia durante
la noche)

¢ Notaste algun cambio en tu apetito después del parto, como pérdida de
interés en la comida o dificultad para comer?

¢ En algun momento extrafaste estar embarazada?

¢ Sentis culpa por alguna situacion?

¢ Como describirias a la (nombre de la entrevistada) de antes de ser

mama y a la (hombre de la entrevistada) de ahora?

Vincular

¢, Como fue la llegada a casa con tu bebé?

¢ Percibis que la dinamica familiar cambié desde la llegada del bebé?

¢, Coémo afectd la maternidad tus relaciones familiares? ¢ Sentis que tu rol
dentro de tu familia de origen se ha modificado?

¢, Como era tu relacién con tu mama antes de tener al bebé y como es
ahora?

¢, De qué manera ha impactado la maternidad en tus amistades o en tu
vida social?

Si volviste a trabajar, ¢ cémo fue esa transicion para vos?

112



113



