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RESUMEN
Este estudio cualitativo con disefio de estudio de casos se propuso explorar a través de la
mentalizacion la experiencia de tres madres canguro con sus hijos prematuros durante y después
de la pandemia del COVID-19. Para esto se emple0 el instrumento del Método para la Evaluacién
de la Mentalizacion en el Contexto Interpersonal (MEMCI), asimismo, se utilizé una encuesta de
cardcter cuantitativo que agregara valor al estudio, este siendo el cuestionario de funcion reflexiva
parental (CFRP-18) en su version en espafiol. Como resultados se encontrd 1) que dos madres
presentaron un nivel “bajo” de mentalizacion, y una presento un nivel de mentalizacion “carente”.
2) Se evidencid en las madres una dificultad para reconocer la falta de transparencia de los estados
mentales, y una tendencia a mostrar mucho interés y curiosidad por los estados mentales de sus
hijos. 3) Que la pandemia del Covid-19 no fue un suceso significativo para una de las madres,
mientras que, para las otras dos madres este tuvo un impacto a nivel psicologico. 4) Se reconocid
que el nacimiento prematuro perdura en el tiempo como una cuestion emocional no resuelta hasta
mucho después del alta hospitalaria. En lo que respecta a las conclusiones, la angustia de muerte,
el abandono y la culpa son temas recurrentes en los relatos de las madres. Por otro lado, el método
canguro es concebido como una experiencia positiva que favorece el vinculo y la emocionalidad

de las madres.

Palabras claves: Mentalizacion, bebé prematuro, Método Madre Canguro (MMC), COVID-19



ABSTRACT

This qualitative study with a case study design aimed to explore, through mentalization, the
experience of three kangaroo mothers with their premature infants during and after the COVID-19
pandemic. The Mentalization in the Interpersonal Context Evaluation Method (MEMCI) was
employed for this purpose. Additionally, a quantitative survey was used to add value to the study,
specifically the Parental Reflective Function Questionnaire (CFRP-18) in its Spanish version. The
results revealed that 1) two mothers present a "low" level of mentalization, and one present an
"absent” level of mentalization. 2) Mothers demonstrated difficulty recognizing the lack of
transparency in mental states and a tendency to show considerable interest and curiosity in their
children's mental states. 3) The Covid-19 pandemic was not a significant event for one mother,
while it had a psychological impact on the other two. 4) It was recognized that premature birth
persists as an unresolved emotional issue long after hospital discharge. In terms of conclusions,
themes of death anxiety, abandonment, and guilt were recurrent in the mothers' narratives. On the
other hand, the kangaroo care method was perceived as a positive experience that enhances the

bond and emotional well-being of mothers.

Keywords: Mentalization, premature baby, Kangaroo Mother Care (KMC), COVID-19



INTRODUCCION

Los recién nacidos prematuros o pretérmino, se clasifican segun su edad gestacional, la cual debe
estar comprendida por debajo de las 37 semanas de gestacion y un peso al nacer, por debajo de los
25009 (Minckas et al., 2021; Shah et al., 2021). Asimismo, segin World Health Organization
(WHO, 2022), a nivel mundial se estima que 1 de cada 10 recién nacidos son bebés prematuros,
esto representa 15 millones de nacimientos pretérmino por afio. A nivel nacional, los partos de
bebés prematuros representan un 12% de los nacimientos por cada afio, y en muchos casos esta
condicion conlleva a altas tasas de mortalidad y morbilidad, por lo que, para mitigar el riesgo que
representa los nacimientos prematuros, no solo se implementa el uso de incubadoras, sino que
también se lleva a cabo el Método de Madres Canguro (MMC) o Kangaroo Mother Care (KMC,
por sus siglas en inglés) (Ministerio de salud [Minsalud], 2017).

Vale la pena recordar que Colombia es un pais precursor del MMC, el cual se empez0 a
utilizar desde 1978, como alternativa a la falta de acceso y deficiencias por parte de las incubadoras
neonatales; de modo que se propone una metodologia diferente donde la madre no debe separarse
de su hijo, sino que, al contrario, se favorece el vinculo madre-bebé basado en el amor, el calor
corporal y la lactancia materna (Barraza et al., 2020; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2004). A lo largo de la Gltima década este método ha tenido mucha relevancia y eficacia a nivel
mundial, primero, por ser una gran opcion para el cuidado de bebés prematuros y sobre todo, por
los grandes beneficios que esta practica representa tanto para la madre como para el recién nacido
prematuro (OMS, 2004).

Desde un comienzo la prematuridad de un hijo y/o nuevo miembro de la familia tiene un
caracter traumatico y estresante, por lo que la forma cémo se lidia con este evento depende de
particularidades de la subjetividad y de los recursos personales de las personas involucradas. A
menudo esta situacion evoca impresiones negativas en la mente de las madres. Por lo anterior, se
pudo encontrar que el nacimiento prematuro opera como un factor desorganizador de la madre, que
incide en especial en su funcion reflexiva o mentalizacion, que es como se denomina la capacidad
que tiene el sujeto para comprender los estados mentales propios y de los otros y que es también
un recurso importante para elaborar experiencias negativas e intolerables (Campbell et al., 2017,
Mesa y Gémez, 2010).

Por consiguiente, para favorecer este proceso se han disefiado intervenciones que tienen

como propoésito promover la funcion reflexiva de los padres, en términos de representar y



comprender la experiencia emocional del bebé, y no solo de describir las acciones o
comportamientos que podrian ser evidentes, ya que, de esta forma, la madre podra lidiar con la
experiencia, alojar al bebé en su mente y fortalecer el vinculo afectivo y relacional con su bebé
(Mesa y Gomez, 2010; 2020; Slade, 2006). Sobre esto ultimo, se ha evidenciado que el método
madre canguro permite que se fortalezca el vinculo materno infantil, le da a la madre un sentido de
empoderamiento y unidad con su bebé, puesto que le proporciona una cercania que favorece que
la madre se conecte fisica y afectivamente con su bebé (Barraza et al., 2020).

A pesar de que el método canguro ha traido consigo beneficios a nivel familiar, social e
institucional, es importante hacer mencién del impacto que la pandemia por COVID-19 sucedida
en el 2020, ha tenido sobre esta practica. Siendo asi, la COVID-19 apareci6 por primera vez, en
Wuhan, China, y por su alto grado de infeccion entre las personas se expandid de forma acelerada
a nivel mundial, llevando a establecer medidas de salud publica por parte de cada nacién como por
ejemplo las cuarentenas, los confinamientos y aislamientos, el distanciamiento social, el uso de
mascarillas, entre otros (Wilder-Smith y Freedman, 2020). Dicho esto, por las restricciones que se
establecieron para mitigar el contagio por COVID-19, se vieron afectados los sistemas de salud, en
especial la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), donde no solo la red de apoyo de la
madre se vio reducida para prevenir el contagio, sino que también en algunos casos, se separo a la
madre de su recién nacido después del parto (Minckas et al., 2021).

Por un lado, a nivel internacional, en particular, en los Estados Unidos y el Reino Unido no
se promovio esta separacion entre la madre y el recién nacido, aun si habia sospecha o la madre era
positiva para COVID-19, de la misma forma, se encontr6 que en Canada, Nueva Zelanda y Suecia
estas restricciones no se aplicaron. En China, Ucrania, México, entre otros paises, se encontrd que
se prohibi6 el acompafiamiento de una persona de confianza a la madre lo cual afect6 la red de
apoyo psicoldgico y social de las madres, red compuesta por abuelos, hermanos, familiares, entre
otros. A causa de las medidas restrictivas generales en la presencia de los padres, se dio una
disminucion significativa en la practica del MMC (Kostenzer et al., 2022; Minckas et al., 2021).

Por medio de cuestionarios realizados a los trabajadores de las UCIN se busco determinar
el impacto de la pandemia por COVID-19 en las unidades donde practicaron el Método Madre
Canguro en Espafia. Se encontrd que hubo una limitacion en la entrada de familiares y hermanos

durante la pandemia en un 99,6%, y en un 26,2% se reconoce la limitacion de la presencia de sélo
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un progenitor. En consecuencia, también se reconoce en un 78,3% el aumento del miedo de los
padres de contagiar a sus hijos durante el MMC (Diaz et al., 2021).

A nivel nacional y local, como respuesta a las restricciones por COVID-19 se opto por dar el
acompariamiento a los padres con fines educativos por medio de las tecnologias de la informacién
y la comunicacion (Tics), siendo esta una estrategia que ayudo a favorecer los cuidados neonatales
de forma innovadora (Jaime-Rada et al., 2020). Sobre lo anterior, a nivel local, segun el
departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE, 2022), se encontr6 que para el afio
2020 en Cali, hubo 127 nacimientos de bebés entre las 22 a 27 semanas de gestacion y 1.413
nacimientos de bebés con un peso de entre 2.000 a 2.499 gramos entrando asi en la clasificacion
de nacimientos de recién nacidos prematuros.

Asi, se evidencio gque a causa de la pandemia del virus COVID-19, no hubo variacién de causa
en las tasas de nacimientos de bebés prematuros. No obstante, se reconocid que el beneficio del
MMC es 65 veces mayor que el riesgo de mortandad por COVID-19 en bebés prematuros. Asi
mismo, se reconocid la importancia de reconsiderar las politicas de separacion durante la pandemia
en las UCIN, teniendo en cuenta alternativas como practicas de control de infecciones, priorizar la
vacunacion de las personas involucradas en el MMC o si las madres no se encontraban bien de
salud, los otros miembros sanos de la familia pudieran proporcionarse para el cuidado (Diaz et al.,
2021; Minckas et al., 2021; Shah et al., 2021).

Ahora bien, con el propdésito de desarrollar la problematica, se ha hecho una revision de los
estudios de caracter psicoldgico que se han realizado con respecto a la maternidad prematura y la
maternidad en tiempos de la pandemia por el COVID-19. Con respecto al impacto psicol6gico en
las madres del nacimiento prematuro de sus hijos, se encontré que para la mayoria de las madres
la prematuridad es vivida como un evento traumatico. Un estudio realizado con 13 madres de bebés
prematuros, cuya estadia en la UCIN se prolong6é hasta por dos afios, encontré que las
implicaciones tanto para la madre como para el bebé de este evento perduran hasta mucho después
del alta hospitalaria. Dentro de los sentimientos y pensamientos que fueron nombrados en las
entrevistas se encontro el panico y el miedo, la sensacion de soledad, fragilidad y culpa. Muchas
de estas madres se reconocieron como responsables de no haber podido continuar con el embarazo
de una forma normal hasta la fecha prevista. Se reconoce que el nacimiento permanecié como una

cuestion emocional no resuelta mucho después del evento en si (Offer y Taubman, 2022).
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Adicionalmente se encontrd que entre los impactos de caracter psicoldgico de la vivencia de la
maternidad durante la pandemia del COVID-19, se vio que los cambios inesperados generados por
la pandemia aumentaron el riesgo para la salud mental de las madres (Moreno et al., 2023; Wu et
al., 2020), principalmente aquellos factores relacionados con el trabajo de parto y postparto y con
la exclusion de familiares de apoyo para las madres. Asi mismo, se encontrd que, de 1781
participantes de un estudio realizado en Espafa durante la segunda mitad del 2020, el 29,3% de
estas madres tenian sintomas significativos de ansiedad y el 33% presentd sintomas significativos
de depresion (Moreno et al., 2023).

Por otra parte, en otro estudio hecho en Inglaterra, se identificd que los temas recurrentes en
discurso de las mujeres que tuvieron a sus hijos durante el periodo de aislamiento de la pandemia,
estuvo presente el tema titulado “beneficios” del encierro, dentro del que se incluye el aumento de
tiempo de calidad con el bebé, tiempo que permitié promover un buen vinculo con él y protegi6 al
nacleo familiar mas cercano. Sin embargo, también se hizo recurrente en contraste con los
beneficios del aislamiento, temas como el agotamiento, la falta de apoyo practico a las madres con
sus recién nacidos y la imposibilidad de compartir la experiencia de ser madre con otras madres.
En consecuencia, se concluye que muchas de estas madres estudiadas demostraron sintomas
depresivos significativos, y que estos estarian relacionados con los temas mencionados
anteriormente (Myers y Emoott, 2021).

Es posible reconocer que para las mujeres que transitaron el camino de la maternidad, la
pandemia por el COVID-19 tuvo un impacto significativo en su vivencia tanto del nacimiento como
de esos primeros meses en los cuales muchos cambios se llevaron a cabo tanto a nivel hospitalario
como en el hogar a causa de la emergencia sanitaria. Por otro lado, es posible ver que la
prematuridad es un suceso significativo en la experiencia de ser madre y que trae sentimientos de
caracter negativo para la misma. Si bien se han realizado estudios de caracter médico, ain no
existen estudios de caracter psicoldgico a nivel nacional e internacional que exploren la condicién
de la prematuridad vivida durante la pandemia por el COVID-109.

En consecuencia, en el presente estudio se busca poder focalizar dicha exploracion en la
mentalizacion de las madres que experimentaron la prematuridad por medio del MMC vy la
pandemia al mismo tiempo, para asi poder reconocer como ha sido la elaboracion que han hecho

de los sucesos, evidenciada en el contenido de los discursos y las pruebas a realizar.
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Ahora bien, con respecto a la mentalizacidn, los estudios revisados muestran que la capacidad
de mentalizacion o funcidn reflexiva se ve afectada por la intensidad de las emociones ambivalentes
que invaden a las madres. Esta dificultad es aun mayor cuando las fallas en la mentalizacion son
anteriores al evento desorganizador, es decir, previo al nacimiento prematuro (Arias y Villamarin,
2019; Graell y Lanza Castelli, 2018; Mesa y Gémez, 2020). Al igual que las madres, cuando se
trata de bebés prematuros, los padres no logran obtener niveles altos de mentalizacion. Por esto, se
evidencia que debido a este evento y a las implicaciones alarmantes del desarrollo que vienen con
ella, los padres tienden a centrar su atencion en las diferentes actividades que ejercen desde su rol
paterno, para asi sobrellevar el estrés de la crianza (Ruiz et al., 2020). Asi mismo, se manifiesta
que las fallas de mentalizacion de los padres, tiene que ver con el hecho de que proyectan sus
vivencias en sus hijos, lo que impide la diferenciacion entre el nifio y los padres; esto contribuye a
que interpreten el comportamiento del nifio en funcion de si mismos y no de lo que podria ser la
experiencia subjetiva de éste (Graell y Lanza Castelli, 2018; Vargas, 2020).

Ante esto, se encontrd que el principal objetivo que tienen estos estudios es promover mediante
el acompafiamiento psicoterapéutico, la mentalizacion parental, es decir, que los padres puedan
comprender y pensar sobre el mundo emocional del nifio y de la misma forma, sobre sus propios
estados mentales por medio de la significacion del vinculo. Para que esto se dé, desde un principio,
estas intervenciones deben brindar un espacio de escucha a los padres para que hablen sobre sus
experiencias de crianza desde la llegada de ese nuevo integrante. Ahora, el reconocimiento y la
comprension de la experiencia emocional y comportamental del nifio, permite que la madre pueda
otorgarle una mente a su hijo y a la vez pueda identificar, entender y responder a las necesidades
emocionales de él, logrando que en el nifio haya una regulacién emocional y relacional,
favoreciendo asi a grandes rasgos su calidad de vida (Arias y Villamarin, 2019; Graell y Lanza
Castelli, 2018; Suchman et al., 2019; Vargas, 2020).

En conclusidn, la mayoria de los antecedentes consultados se enfocan en resaltar la incidencia
de la pandemia del Covid-19 en el método mama canguro, en reconocer las barreras y beneficios
del MMC vy el proceso de mentalizacion de las madres en condiciones normales y también en
condicion de mamas prematuras. Sin embargo, existen tematicas que resultan relevantes y no se
han abordado a profundidad dejando vacios investigativos. Los vacios encontrados seran

nombrados a continuacion:
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En primer lugar, los estudios que respectan al impacto del Covid-19 en el MMC abordan
principalmente el impacto a nivel hospitalario en cuanto a las restricciones impuestas a los
familiares de los bebés prematuros y también de los beneficios del método ain en tiempos de
contagio masivo, pero no se indago sobre el impacto de la pandemia a nivel psicolégico tanto en
las madres como en los acudientes de la misma (Diaz et al., 2021; Kostenzer et al., 2022; Minckas
et al., 2021; Shah et al., 2021). Se evidenci6 que se implementaron précticas remotas
psicopedagdgicas dirigidas a las madres y padres, que permitieron una vision de un posible modelo
de atencion remoto al paciente prematuro, esto con el proposito de fortalecer el cuidado mediante
procesos de formacion, pero no se indago sobre el impacto a nivel psicoldgico en las madres de
estas practicas remotas ni de las dinamicas de cuidado implementadas a raiz del virus (Jaime-Rada
et al., 2020).

Simultdneamente se reconoce el impacto del distanciamiento padres-hijo que se dio a raiz de
la pandemia por Covid-19. Esta separacion fisica conlleva a una serie de dafios en la salud general
del bebé lactante y en la lactancia materna. Se realizaron estudios durante de la pandemia con bebés
que permanecieron sin acompafiamiento familiar durante dos meses a causa del contagio de los
padres. Durante este periodo de tiempo los bebés no recibieron leche materna, esto a causa de la
informacion errada por parte del personal de salud, diciendo que debian desecharla, con el
argumento de que a través de esta podria transmitirse el virus. En conclusion, a causa de la
pandemia se filtr6 informacion errada sobre la trasmisién del virus que afectd no sélo el vinculo
maternofilial sino también la interrupcion no deseada de la lactancia (Marquez, 2022).

En segundo lugar, lo que respecta a los estudios sobre la mentalizacion estos abordan
principalmente el impacto que tuvo en las madres el nacimiento prematuro de sus hijos en los
procesos de mentalizacion (Arias y Villamarin, 2019; Graell y Lanza Castelli, 2018; Mesa y
Gobmez, 2020) y por otra parte abordaron las dindmicas que obstruyeron la capacidad de
mentalizacion en los padres (Graell y Lanza Castelli, 2018; Vargas, 2020). De estos estudios el
principal objetivo fue promover mediante el acompafiamiento psicoterapéutico, la mentalizacion
parental para que los padres puedan comprender y pensar sobre el mundo emocional del nifio (Arias
y Villamarin, 2019; Graell y Lanza Casttelli, 2018; Suchman et al., 2019; Vargas, 2020); no
obstante, no se encontraron estudios que focalicen la atencion en la mentalizacion de las madres y

padres que implementan el MMC con su bebé prematuro
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Para la comprension tedrica de esta investigacion, es pertinente aclarar los conceptos
principales que permitiran explicar el problema a investigar. En primer lugar, se dard una
conceptualizacion a grandes rasgos del MMC, sobre en qué consiste, su historia e informacion
relevante respecto al mismo; en segundo lugar, se hablara sobre el virus del Covid-19 y la
emergencia sanitaria vivida a lo largo del afio 2020. Para cerrar, se ahondara el concepto de
mentalizacion, desde su historia, la teoria escogida para el anlisis de la presente investigacion, su
desarrollo y finalmente sobre la funcion reflexiva parental.

Para comenzar, el MMC es un conjunto de acciones cuyo objetivo es disminuir la mortandad

de los bebés prematuros o con bajo peso al nacer. La madre del recién nacido debe participar de
forma activa en este cuidado, es posible que el padre también ocupe este lugar, sin embargo, la
responsabilidad recae principalmente en la madre. Finalmente, el término canguro evoca lo que es
la maduracion extrauterina del bebé tal como ocurre en los canguros, la madre carga al prematuro
hasta que este alcanza la madurez esperada (Minsalud, 2017).
Para la practica del MMC, se necesita el contacto piel con piel, prolongado y continuo entre el
recién nacido y la madre, colocandose al bebé en posicion fetal contra el pecho materno con ayuda
de una faja elastica o fular, con su cabeza de lado para que pueda darse un contacto visual entre
ambos y su via respiratoria quede libre, ahi, se estimula la respiracion del bebé por medio de la
respiracion de la madre, se favorece la lactancia materna, y la madre pasa a ser una continua fuente
de calor (Barraza et al., 2020; Gomez et al., 2007; Jiménez, 2020; OMS, 2004).

Ahora, este Programa Madre Canguro (PMC) fue creado por los doctores Edgar Rey y Héctor
Martinez en el Instituto Materno Infantil de Bogota en 1978. Desde entonces, fue implementado
en diversas instituciones de salud en Colombia, revolucionando el tratamiento tradicional de los
bebés prematuros. A partir de esto, fue promovido en todo el mundo por United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF) y dio lugar a su implementacion en otros
paises. Las expresiones logradas por este método fueron productivas en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad neonatal al reducir las complicaciones asociadas con la prematuridad
(Espinoza, 2018).

Por otro lado, la técnica MMC es recomendada por la OMS para su realizacién en bebés
prematuros, por su sencilla aplicacién y bajo costo, ademas de que esta incluye numerosos
beneficios en los recién nacidos, generando asi la instauracion de esta técnica en las unidades de

neonatologia (Jiménez, 2020). De igual forma, el MMC es una técnica moderna, eficaz y
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revolucionario para salvar vidas puesto que estd basado en el amor, el calor y la lactancia materna,
usando desde entonces, el término "incubadoras"” para referirse a la relacion madre-hijo (Barraza
et al., 2020). Es importante hacer la salvedad, de que al padre también se le da un rol activo, ya que
estos pueden ser un soporte primordial en el caso de que las madres no tengan la posibilidad o
tengan dificultad de realizar la funcion de madre canguro (Minsalud, 2017).

Finalmente, este método protege la emocionalidad positiva de la madre, favorece su alegria,
tranquilidad, el vinculo afectivo temprano y el empoderamiento de las madres. Se ha comprobado
que la practica del método reduce la ansiedad y la depresion materna, representando asi un
beneficio para la salud mental de las madres canguro. De forma que las madres afirman que llevan
a cabo el MMC por los beneficios que esta practica tiene para el fortalecimiento del bebé, los cuales
son a nivel psiquico y fisico; ademas, contribuye en la estructuracion del vinculo entre él bebé y
sus padres (Barraza et al., 2020; Dwivedi, 2019; Jiménez, 2020; Mustikawati et al., 2020).

Ahora bien, la pandemia por Covid-19 afecté la aplicacién del MMC, dado que gener6 altos
indices de separacion entre madres y sus recién nacidos (Minckas et al., 2021). Por esta razon se
considera fundamental comprender la enfermedad del Covid-19 y profundizar en las implicaciones
que tuvo esta frente a la practica MMC.

El Covid-19 es una enfermedad que es causada por un nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de este virus en diciembre del 2019. Los
sintomas mas habituales del virus son: fiebre, tos seca y cansancio. Entre las personas que
desarrollan los sintomas producidos por el virus, alrededor de un 80% se recuperan de la
enfermedad. Alrededor de un 15% desarrolla una enfermedad grave y un 5% llegan a un estado
critico. Rara vez los nifios desarrollan un sindrome inflamatorio grave después de la infeccion. Las
medidas para evitar los contagios del virus incluyen el distanciamiento fisico, el uso de mascarillas,
evitar las aglomeraciones y el contacto cercano con otras personas (OMS, 2020). Se reconocié que
el contagio intrauterino del virus de la madre hacia el bebé resultd ser escaso, con buen pronostico
para el bebe, sin embargo, es una hipétesis que requiere ser confirmada por mas estudios (Di
Gregorio et al., 2021).

En este sentido se reconoce que fueron estas medidas de distanciamiento que se impusieron a
raiz de la forma de contagio del virus, las que tuvieron un impacto en las medidas tomadas con los
bebés prematuros. Durante la pandemia en algunas UCIN se restringié la entrada tanto de los padres

como de los acompafantes. Asi mismo, en Espafia al ser obligatorio el uso de la mascarilla puesto
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que se reconocié como una de las formas més eficaces de controlar el contagio, se identificd que
la mascarilla representa una barrera que dificulta la relacion de apego entre los padres y los recién
nacidos. También, se reconocié dentro de los impactos de la pandemia, la sobrecarga y el
distanciamiento del personal de salud, la inhabilitacion temporal de la UCIN y el miedo de los
padres de contagiar del virus al bebé, aunque después se determind que el riesgo de contagio era
minimo (Diaz et al., 2021; Kostenzer et al., 2022; Pereira et al., 2021).

Para concluir este apartado del Covid-19, se reconoce que durante la emergencia sanitaria se
idearon practicas remotas que permitieron una nueva vision del modelo de paciente prematuro, en
el que se disefiaron estrategias como la tele orientacion para que el personal de salud pudiese
participar activamente de los procesos de formacion de los padres (Jaime-Rada et al., 2020). A
continuacion, se profundizard sobre el concepto de mentalizacién para completar los tres ejes
conceptuales del estudio.

El concepto de mentalizacion ha sido empleado por psicdlogos del desarrollo y psicoanalistas,
haciendo referencia a ese proceso central del funcionamiento social de una persona y la
autorregulacion, que implica establecer un vinculo solido entre las experiencias tempranas
significativas del sujeto y su representacion (Bouchard et al., 2008). En esta misma linea, la
mentalizacion es un proceso que transforma tanto el afecto como las pulsiones, por medio de la
adquisicién de representaciones capaces de contener experiencias emocionales; no obstante,
cuando esta experiencia afectiva no es posible vincularla y se encuentra fragmentada su
representacion, producira en el sujeto malestar y una imposibilidad de elaboracion mental (Beretta
et al., 2006).

Para esta propuesta de investigacion, la mentalizacion es un concepto medular y se refiere a la
capacidad que tiene el sujeto de comprender los estados mentales de si mismo y de otras personas.
Los estados mentales corresponden a los pensamientos, sentimientos, deseos, intenciones que
subyacen a las acciones (Campbell et al., 2017). En palabras de Asen et al (2019) mentalizar es la
capacidad que tiene un sujeto de alojar en su mente la mente del otro. Lanza Castelli (2011) refiere
que la mentalizacion permite establecer relaciones interpersonales saludables, y es clave para la
regulacién emocional y comportamental.

Asi mismo, la mentalizacidn se considera un proceso imaginativo que implica no solo observar,
dar sentido y ser consciente de los estados mentales propios y ajenos, sino también explorar la

mente de los demés con el fin de establecer conexiones, relaciones, interacciones y cooperacion.
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Para lograr una mentalizacion efectiva, Asen y Midgley (2019) sostienen que es necesario mostrar
interés y curiosidad por todos los aspectos de los estados mentales, como las intenciones, deseos,
sentimientos, pensamientos y creencias de los demas, asi como respetar las diversas perspectivas
que pueden tener sobre ellos. Sin embargo, dado que este proceso se basa en la imaginacion, es
importante tener en cuenta que la interpretacion de los contenidos mentales y estados internos de
otra persona puede implicar cierto margen de error e inexactitud (Allison et al., 2019; Bateman y
Fonagy, 2019).

Entre las dimensiones de la mentalizacion, se encuentra la mentalizacion automatica vs la
controlada. La automatica, como hace alusion su nombre, es casi que inmediata y reflectiva,
contrario a la controlada, que viene siendo un proceso mas elaborado debido a que conlleva mas
tiempo e implica otros factores aparte de la reflexion. Ahora, se dice que en entornos sociales, la
tendencia de la mentalizacion es a ser automatica, en especial cuando se habla de un entorno seguro
(Bateman y Fonagy, 2019). Sobre lo anterior, Lanza Castelli (2011) afirma que la mentalizacion
automatica implica la capacidad del individuo de percibir varios indicadores sensoriales al mismo
tiempo, como la postura, el tono de voz, los gestos, la forma de hablar y la mirada, y procesarlos
en paralelo. Por su parte, la mentalizacion controlada en estos entornos suele dificultar las
interacciones ya que se pueden llegar a sentir como exageradas. Sin embargo, es importante tener
la capacidad de pasar de la mentalizacion automatica a la controlada, ya que, pueden presentarse
situaciones donde es necesario dicho cambio con el fin de responder de forma adecuada a las
necesidades del otro y de si mismo (Bateman y Fonagy, 2019).

En cuanto a la segunda dimension de la mentalizacion, estd la capacidad de mentalizar los
estados mentales propios del sujeto vs los estados de los demés. Ambos extremos estan
relacionados y cuando una persona no logra tener un equilibrio entre estos, es posible que tenga
una dificultad para mentalizar y por ende, tienda a enfocarse a un solo polo. La tercera dimension,
estd centrada en la mentalizacion interna vs externa. Sobre la externa, se dice que esta focalizada
en los procesos externos, es decir, las caracteristicas fisicas y perceptibles tanto de si mismo como
de los demas, tales como: las acciones, la conducta, las expresiones faciales, entre otros. Mientras
que la interna, se centra en las experiencias internas (cognitivas como afectivas) de si mismo y los
demas (Bateman y Fonagy, 2019; Lanza Castelli, 2011).

La cuarta dimension, hace alusion a la mentalizacion afectiva y cognitiva. Estas dos

dimensiones estan estrechamente vinculadas, pues mientras que la cognitiva le permite al sujeto
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comprender y reconocer sus estados mentales, la afectiva le permite nombrar y dar sentido a la
emocion de dichos estados. Sin embargo, se considera que en situaciones donde se presente una
alta reaccion emocional por parte del sujeto mentalizador, su capacidad puede verse perjudicada y
no habra una adecuada reflexion y comprension acerca de los estados mentales (Bateman y Fonagy,
2019). Finalmente, se puede evidenciar que estas dimensiones interactdan entre si, por o que no
es posible afirmar que una persona Unicamente funciona desde una dimension, sino que por el
contrario, dependiendo de las situaciones, necesidades, demandas del entorno, este puede moverse
y actuar a partir de las cuatro dimensiones. Ahora bien, Lanza Castelli (2011) refiere que estos
cambios entre polaridades pueden favorecer las relaciones interpersonales y la adecuada regulacién
emocional, pero también pueden contribuir a diversos desenlaces problematicos.

Dicho lo anterior, se hallan tres modos no mentalizantes que son producto del desequilibrio
entre estas dimensiones los cuales se utilizan cuando la capacidad de mentalizar del sujeto se
interrumpe, el primero llamado prementalizacion o “pretend mode”, en el cual se desconectan los
pensamientos y sentimientos de la realidad, y el sujeto habla sobre sus experiencias sin
contextualizarlas como si estuviese creando un mundo ficticio. Por otra parte, el modelo
teleoldgico, donde Unicamente se reconocen los estados mentales y se consideran reales cuando
hay un componente conductual observable. Y finalmente, el modo de equivalencia psiquica, en el
que las experiencias subjetivas se perciben como la Unica verdad y realidad, ademas, que se tiene
“certeza” de los estados mentales del otro, por lo que no hay lugar para la duda ni tampoco, para
considerar otras perspectivas (Bateman y Fonagy, 2019).

Ahora bien, se toma en consideracién que la capacidad de mentalizar se vincula estrechamente
con el apego y con el vinculo afectivo que se desarrolla entre la madre y el bebé, ya que es el
cuidador quien podra observar y simbolizar momento a momento los cambios del mundo
emocional del nifio, primero en gestos, acciones y luego en palabras y juegos (Slade, 2005). Dicho
esto, se evidencia que conforme a las experiencias de apego que se hayan elaborado en los primeros
afios de vida del infante, ademas de la adecuada mentalizacion que hace el cuidador a las
experiencias internas del bebé, como atender y reaccionar de forma idonea a las demandas del
mismo; asimismo, sera la capacidad de este de mentalizar su propia experiencia interna,
permitiéndole aprender, reconocer y elaborar su mundo emocional (Bateman y Fonagy, 2019;
Campbell et al., 2017; Mesa y Gomez, 2010).
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En relacién con lo mencionado, la funcidn reflexiva corresponde a la forma operacional del
concepto de mentalizacion y permite evaluar los niveles de mentalizacion de los individuos (Jurist,
2005). La funcidn reflexiva parental hace referencia a la capacidad del cuidador de sostener en su
mente, la mente del nifio de forma sofisticada y compleja; de reconocer y dar sentido activamente
tanto a sus propios estados mentales y experiencias internas como a la de su nifio (Slade, 2006).

Con respecto la evaluacion se encontrd el Método para la Evaluacion de la Mentalizacion en el
Contexto Interpersonal (MEMCI) propuesto por Lanza Castelli y Bilbao (2019), el cual basandose
de las propuestas de Bateman y Fonagy con respecto a la mentalizacion, e inspirado de los vectores
de Luborsky y Crits-Christoph (1998), evalUa la capacidad mentalizante de los sujetos a analizar
por medio de tres vectores: 1) mentalizacion de los propios deseos, 2) mentalizacion del Otro, y 3)
mentalizacion de los propios afectos. Adicionalmente, utilizando el MEMCI es posible evaluar el
predominio, balance o desbalance de las dimensiones de la mentalizacion, como también, la
presencia de los modos pre-mentalizantes.

Adicionalmente, se manifiesta que cuando los padres promueven la comunicacién temprana
con sus hijos sobre sus sentimientos, emociones, intenciones, que van mas alla de lo
comportamental, permite que la mentalizacion se desarrolle en ellos de forma adecuada (Graell y
Lanza Castelli, 2014). Aunque hasta el momento se ha mencionado como la capacidad de
mentalizar del cuidador impacta en el desarrollo de la capacidad de mentalizar en el bebé, es
pertinente ampliar la vision, ya que no solo es el cuidador quien lo favorece, también se encuentran
involucrados los docentes, mentores, comparieros, el contexto social, entre otros (Fonagy et al.,
2017).

En este sentido, para el instrumento mencionado anteriormente, la escala encontrada en el
Handbook of Mentalizing in Mental Health Practice resulta esencial para el presente estudio, ya
que esta escala permite ubicar la funcién reflexiva en puntajes que van desde el -1 hasta el 9, siendo
(-1) la funcién reflexiva negativa en el que el cuidador se resiste a asumir la funciéon y (9) una
funcién reflexiva completa y excepcional. En el medio se encuentra la (1) que significa ausente,
pero no repudiada, (3) cuestionable o baja, (5) normal, (7) significativa 0 marcada. Posteriormente
ubica los puntajes -1,1 y 3 en la categoria de funcion reflectiva limitada o negativa y los puntajes
7'y 9 en funcion reflexiva moderada-alta. El puntaje 5 se comparte entre la limitada y la moderada
(Luyten et al., 2019).
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Para finalizar, resulta importante decir que en la actualidad no existen suficientes instrumentos
para obtener informacion sobre la mentalizacion en castellano, sin embargo, se encontré la encuesta
en inglés titulada: “The Parental Reflective Functioning Questionnaire” que invita a evaluar la
funcién reflexiva parental por medio de una encuesta en inglés de caracter cuantitativo (Luyten et
al., 2018). Finalmente, Leire Gordo, Leire Elejalde y Ana Martinez-Pampliega reconocieron la
necesidad de traducir el cuestionario al castellano y de analizar la estructura factorial y las
propiedades psicométricas de dicha encuesta titulada “Version Espaiola del Cuestionario de
Funcion Reflexiva Parental (CFRP-18)”. Este instrumento traducido, comprende 18 items de los
cuales 6 miden la variable de prementalizacion, 6 la variable de certeza en los estados mentales, y
6 la variable de interés y curiosidad (Gordo et al., 2019).

A modo de cierre de este apartado, hasta el momento no se han encontrado estudios en los
cuales se enlacen la mentalizacion, el MMC y COVID-19. A partir de lo anterior, se establece la
siguiente pregunta problema: ;Cémo mentalizan la experiencia con el hijo durante y después de la
pandemia, tres madres que implementaron el método madre canguro entre el afio 2020 y 2021? Por
su parte, para responder a la pregunta de investigacion, el siguiente estudio tiene como objetivo
general explorar a traves de la mentalizacion la experiencia de tres madres canguro con sus hijos
prematuros durante y después de la pandemia del COVID-19. Partiendo de este, se proponen como
objetivos especificos: 1) Describir la mentalizacion que hacen las madres del bebé con quien
implementaron el método canguro en la época de la pandemia del COVID-19, al recordar episodios
vividos con él o con ella.; y 2) Describir la mentalizacion de las madres en relacidn con su hijo o
hija en la actualidad.

Siendo asi, conforme a la revision de la literatura se plantea como supuesto inicial que la
capacidad de mentalizar al bebé y su experiencia de haber sido madre canguro durante el Covid-
19 se va a dar de acuerdo con los recursos mentales previos a estos dos acontecimientos, y de las
barreras impuestas por el ambiente en este caso la falta de tiempo de las madres, el estrato
socioecondémico o situacion y finalmente con respecto al virus Covid-19; las restricciones de
ingreso de los familiares, el tiempo de permanencia en las salas UCIN, el aislamiento fisico, uso
de mascarillas, confinamiento en los hogares, protocolos de bioseguridad en Colombia impuestos
por el ministerio de salud. Ahora, si el funcionamiento reflexivo de la madre es moderado o alto,
es posible que la madre mentalice a su bebé y que haya una mayor integracion y elaboracion de su

experiencia como madre canguro en tiempos de Covid-19, o por el contrario si el funcionamiento
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reflexivo es negativo o limitado es posible que haya una dificultad para mentalizar a su bebé y que
su experiencia como madre canguro en tiempos de Covid-19 se vea distorsionada, irreflexiva o
sobre detallada.

Llegados a este punto, responder dicha pregunta resulta relevante a nivel teérico, social y
metodologico. A nivel tedrico, busca explorar a través de la mentalizacion la experiencia de tres
madres canguro con sus hijos prematuros durante y después de la pandemia del COVID-19,
teniendo en cuenta las medidas restrictivas que se tomaron a causa de la emergencia sanitaria y
como estas afectaron en la aplicacion del MMC. Simultaneamente se indagara por los efectos de
la aplicacion del método a nivel emocional y psicoldgico.

A nivel social, resulta importante tener en cuenta la tematica a tratar porque permite estudiar
una poblacion que ha estado expuesta a una doble situacion traumatica, por un lado, la
prematuridad de su bebé y a su vez la vivencia de la emergencia sanitaria. Tener un bebé prematuro
genera estrés e incertidumbre en las madres sumado al riesgo del contagio que amenaza
constantemente. Realizar este estudio permite ampliar el espectro sobre cémo han vivido las
madres aplicar el método canguro dentro de una pandemia y asi poder resaltar la importancia de la
mentalizacidn como concepto transversal cuando se habla de maternidad. Comprender a través de
la mentalizacion como estas madres mentalizan la experiencia con sus hijos prematuros, permitira
identificar tensiones emocionales latentes que dificultan la elaboracion de la prematurez, como
también, los recursos personales que poseen cada una de ellas para afrontar este evento. A partir
de esto, se podria enfatizar en los programas canguro la importancia de brindar un apoyo
psicolégico que les ayude a reconocer y comprender su experiencia emocional ante los sucesos
vivenciados. Al igual que, una vez culminado el programa, seguir generando encuentros para
evaluar su evolucion y estado emocional, al igual que el del bebé.

Este estudio representa un enfoque novedoso a nivel metodologico en el sentido de que
busca complementar dos técnicas de recoleccidn de informacion para explorar la mentalizacion de
las madres, una de ellas cualitativa y la otra cuantitativa. Ademas, es la primera vez que se intenta
por medio del MEMCI como del CFRP-18, dos métodos con énfasis psicoanalitico, explorar la
mentalizacion y la funcion reflexiva parental de un grupo de madres que realizaron el MMC en
tiempos de COVID-19, método que no es tan reconocido a nivel mundial. Finalmente, el trabajo
es de interés para la psicologia clinica y se enmarca dentro del trabajo del Grupo de investigacion
Salud y Calidad de Vida, y se ancla a la linea de salud obstétrica y perinatal.
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METODO
Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cualitativo puesto que pretende indagar sobre la realidad
subjetiva de cada una de las madres y las particularidades de cada caso, la capacidad de
mentalizacion de ellas en relacion al doble suceso traumatico al que estuvieron expuestas en el afio
2021, por un lado, la prematuridad de su bebé y por otro la vivencia de la pandemia por el Covid-
19. Por otra parte, se utilizd una encuesta de caracter cuantitativo que agrega valor al estudio en el
sentido que esta permite conocer la capacidad de mentalizacion que tiene la madre en la actualidad
de su hija/o. A pesar de que haya un aporte cuantitativo, el estudio tiene una preponderancia
cualitativa dado que las preguntas estan orientadas a la profundizacion de la informacion que se
puedan recolectar de las experiencias de las madres canguro durante la pandemia del Covid-19
(Hernéndez et al., 2014).

Disefio

Esta investigacion es un estudio de caso, puesto que abarca el tema especifico de la
mentalizacion en relacion a la experiencia de las madres que aplicaron el MMC durante la
pandemia. Prima el énfasis en la singularidad de la experiencia vivida por cada madre, que se
construira y profundizara través del relato de los episodios significativos y las preguntas del
respectivo instrumento (Hernandez et al., 2014). El estudio es a su vez de caracter heuristico, lo
que indica que la informacidn recolectada no estara sujeta a criterios de verdad o falsedad, sino al
criterio de credibilidad, lo que permitird hacer un andlisis individual de los relatos. Adicionalmente,
al ser un estudio de caso, su caracter inductivo permite ampliar su experiencia y a partir de ese
punto descubrir relaciones y conceptos que surgen a raiz de estos dos eventos en la vida de las
madres en relacion con la mentalizacion de la experiencia de haber sido madres canguro durante la
pandemia y con la mentalizacion actual de su hijo/a indagada a través de la encuesta sobre la
funcion reflexiva parental.

Participantes (Criterios de exclusion e inclusion)

El presente estudio se realiz6 con tres (3) madres de cualquier rango de edad, que hayan
tenido un parto prematuro, por debajo de las 37 semanas de gestacion durante el periodo de la
pandemia en los afios 2020-2021 y que usaron el MMC seguido del nacimiento de su bebé en la
ciudad de Cali. Como criterios de inclusién se tendra en cuenta que: (1) hayan sido captadas para
hacer parte del MMC durante la pandemia por el Covid-19 en el periodo de tiempo del 2020-2021,
(2) hayan tenido a su bebé por debajo de las 37 semanas de gestacion y/o de los 2500 g, y (3)
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manifiesten su disposicion y motivacion para hacer parte del estudio. Frente a los criterios de
exclusion, se establece que las participantes (1) que no estén de acuerdo con lo enunciado en el
consentimiento informado o0 no autoricen su participacion en el estudio.

El tipo de muestra que se utilizé en el estudio fue homogéneo puesto que se requiere que
las madres cumplan con las mismas caracteristicas mencionadas en los criterios de inclusion
(Hernandez et al., 2014), con el propdsito de investigar la capacidad de mentalizacion de las madres
con determinadas vivencias y caracteristicas. Por otro lado, la seleccion de las participantes se hizo
por medio de la base de datos del programa canguro de una clinica en Cali que fue provista por una
psicéloga clinica que conocia el propdsito y la trayectoria del estudio.

Una vez se contacten dichas madres referidas, se procederd a incluirlas como participantes

y posteriormente seleccionar las tres (3) a quienes se les aplicara el instrumento con el cual se va a

recolectar la informacion.

Categorias de analisis

En la siguiente tabla se presentan las categorias de analisis de la informacién, las

subcategorias que se derivan de éstas y sus respectivas definiciones (ver tabla 1).

Tabla 1
Categorias de analisis

Categoria

Subcategorias

Mentalizacién

Este concepto hace referencia a la
capacidad que tiene el sujeto de
comprender los estados mentales
de si mismo y de otras personas.
Los estados mentales
corresponden a los pensamientos,
sentimientos, deseos, intenciones
gue subyacen a las acciones
(Campbell et al., 2017).

Mentalizacion de los propios deseos: La mentalizacion de los
propios deseos implica la capacidad de registrar, identificar y
diferenciar los distintos componentes de los propios de deseos, tales
como: laintensidad, las exigencias, reclamo, entre otros. Esta también
implica la capacidad de reconocer los posibles conflictos que se
pueden derivar de estos deseos, y la forma en cOmo se expresan estos
deseos (regulada o impulsiva) (Lanza Castelli y Bilbao, 2019).

Mentalizacion del otro: Esta es la habilidad de comprender y atribuir
estados mentales (en términos de sentimientos, intenciones, creencias
y deseos) a los demas, de forma descentrada y no egocentrica. Esta
habilidad también incluye la capacidad de prever cémo las propias
acciones, emociones Yy actitudes afectan a los demas y a si mismo, y
cémo seran respondidas a ellos (Lanza Castelli y Bilbao, 2019).

Mentalizacion de los propios afectos: Esta implica la habilidad de
reconocer, regular y nombrar los propios afectos. También incluye la
capacidad de diferenciar los distintos componentes de un estado
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emocional, como su representacion mental, la secuencia en que se
experimentan, las motivaciones subyacentes, y la forma en que se
expresan (de manera controlada o impulsiva) (Lanza Castelli y

Bilbao, 2019).

Nota. Elaboracion propia.
Variables del CFRP-18

A continuacion, se presentan las variables consideradas para este estudio (ver tabla 2).

Tabla 2

Variables consideradas en el estudio

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Modos pre-
mentalizantes

Certeza en
estados mentales

Interés y
curiosidad

Se refiere a la propension de los
padres/madres a emplear estados no
mentalizadores en su interaccion con sus
hijos/as.

Analiza la capacidad de los
padres/madres para reconocer la falta de
transparencia en los estados mentales de
sus hijos/as.

Contiene elementos que se refieren al
verdadero interés y/o curiosidad de los
padres/madres por los estados mentales
de sus hijos/as.

Version espafiola del cuestionario de Funcion
reflexiva parental (CFRP-18)

Preguntas:

ITEMA:1-4-7-10-13-16

Version espafiola del cuestionario de Funcion
reflexiva parental (CFRP-18)

Preguntas:

ITEMB:2-5-8-11-14-17

Version espafola del cuestionario de Funcion
reflexiva parental (CFRP-18)

Preguntas:

ITEMC:3-6-9-12-15-18

Nota. Elaboracién propia

Instrumento

Para esta investigacion, se emple6 el MEMCI (Lanza Castelli y Bilbao, 2019) centrado

exclusivamente desde la teoria de la mentalizacion. Este método consiste en una entrevista

semiestructurada en la que se le solicita a la participante que narre un nimero de episodios de

relacion especificos con personas significativas de su entorno social o familiar. Este instrumento

basandose de las propuestas de Bateman y Fonagy (2012) e inspirado de los vectores de Luborsky

y Crits-Christoph (1998), evalla la capacidad mentalizante de los sujetos a analizar. Mediante este

instrumento se pretende describir la capacidad mentalizante de las madres participantes a través de

los contextos relacionales proporcionados. Es por esto que, en un primer momento en aras de

evaluar el primer y segundo objetivo especifico, se le pedira a la madre participante que narre 3



25

episodios de relacion con su bebé con quien se practico el MMC (1 de valencia positiva y 2 de
valencia negativa), de forma que dé cuenta sobre la mentalizacion de la experiencia de haber sido
MC en la pandemia del Covid-19 actualmente.

Para lo anterior, es necesario que la madre cuente con detalle: qué sucedid, cuando ocurrio,
quien era la persona involucrada (bebé), como reacciond esta persona, y cdmo reacciono ella frente
a esto. Despueés de haber relatado los episodios en relacion a su bebé, se procede a realizar unas
preguntas que den cuenta de cdmo mentalizaron sus propios deseos, cdmo mentalizaron al otro y
como mentalizaron sus propios afectos (ver anexo A). Por Gltimo, este instrumento ha sido validado
previamente por un grupo de psicologos y hace parte de uno de los instrumentos en espafiol que su
propdsito es evaluar la mentalizacion (Bilbao et al., 2016). Para la calificacion de este instrumento,
se adapto la rejilla de calificacion de la mentalizacion del MEMCI creada por Arizabaleta y Garcés
(2020) para asi determinar la capacidad de mentalizacién de las participantes segun los elementos
que evallan cada una de las preguntas del MEMCI y las puntuaciones propuestas por
Fonagy et al. (1998) (ver anexo A).

Ahora bien, con el propdsito de complementar el segundo objetivo de este estudio, se
utilizara el cuestionario de funcion reflexiva parental (CFRP-18) en su version en espafiol (ver
anexo B). Este cuestionario consta de 18 items, de breve aplicacion, con un formato de respuesta
de seleccion multiple con Unica respuesta — escala Likert de 7 puntos, en el cual se puede evaluar
las siguientes dimensiones de la funcién reflexiva parental: 1) interés y curiosidad, 2)
reconocimiento de la opacidad de los estados mentales, y 3) modos pre-mentalizantes (Gordo et
al., 2019). Este cuestionario permitira identificar caracteristicas de la mentalizacion actual de las
madres en relacién al hijo que cangurearon durante la pandemia del COVID-109.

Anélisis de los datos

El andlisis del presente estudio es un andlisis tematico, se escogid dicho analisis puesto que
es un método accesible y teéricamente flexible para analizar los datos cualitativos. Analiza,
identifica y reporta patrones o tematicas en la informacion recolectada en este caso de la
mentalizacion de las madres que ejercieron el método canguro durante la pandemia. Por otro lado,
el método busca organizar la informacion en detalle, como se hara en las tablas destinadas a
segmentar la informacion de la entrevista (ver anexo E) y esto permitirad que emerjan y se descubran
temas de analisis importantes para las preguntas de investigacion desde una perspectiva clinica

(Braun y Clarke, 2009). Dicho analisis estara complementado por la informacion que surja de la
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encuesta que busca adentrarse en la funcion reflexiva parental de cada una de las madres y asi
poder establecer conexiones entre ambos métodos de recoleccion

El anélisis de la encuesta sobre la funcidon reflexiva parental se realizdé por medio de un
esquema de calificacion que permitird ubicar a las madres en una escala para cada una de las
variables evaluadas por el instrumento (pre-mentalizacion, interés y curiosidad y reconocimiento
de la opacidad de los estados mentales).
Procedimiento

Para la ejecucion del estudio se llevaron a cabo los siguientes pasos: (1) Se realizd una
prueba piloto virtual para validar el instrumento y evaluar la mentalizacion. Se realizaron ajustes
en el nimero de participantes, la consigna y la organizaciéon de preguntas. (2) Se incorpord un
nuevo instrumento (CFRP-18) para evaluar el segundo objetivo del estudio. (3) Se establecid
contacto con un psicélogo de un programa canguro de la ciudad de Cali para obtener informacion
sobre las potenciales participantes. (4) Se seleccionaron tres madres que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion y expresaron su disposicion para participar. (5) Se adaptaron las
entrevistas a la modalidad virtual y se proporcion6 un consentimiento informado. (6) Se llevaron
las primeras tres entrevistas semiestructuradas (MEMCI) con tres participantes, grabandolas para
su respectivo analisis. (7) Se realizaron tres sesiones, una por madre, con una duracion estimada de
una hora y media a dos horas. (8) Se recopilaron fragmentos de las entrevistas para su posterior
puntuacion con base en una rejilla de calificacion. (9) Se empled la triangulacion de la informacion
y se verifico la fiabilidad de los datos en una reunién con un experto. (10) Se realizd una revision
de la instruccion proporcionada debido a dificultades en la descripcién de episodios de relacion,
dichos episodios narrados no permitian evidenciar relacion de las madres con sus hijos por lo que
tampoco era posible observar la mentalizacién a través de ellos. (11) Se reconocid la posibilidad
de aplicar el instrumento nuevamente con el propdsito de saturar las categorias de analisis,
accediendo a una nueva informacion. Esto ultimo coincide con lo planteado por Bonilla-Castro y
Rodriguez (2013). (12) Se repitieron dos entrevistas con las mismas madres que se definieron en
un principio y se hizo la busqueda de una tercera madre, puesto que la que se tenia escogida tuvo
una hospitalizacion por salud mental en el momento del estudio. Las nuevas entrevistas se

orientaron a partir de la siguiente instruccién:

En esta parte de la entrevista nos interesa conocer que paso entre tu bebé y tu durante la

época del cangureo , nos interesa poder mirar la relacion que tuviste con tu bebé en esa
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época. Por esto te voy a pedir que me cuentes tres episodios que sean DIRECTAMENTE
con tu bebé, es decir que hayan sido momentos entre tu y el bebé, nadie méas. Sabemos que
en esta época probablemente hubo otras personas a tu alrededor, pero en este caso
gueremos centrarnos Unica y exclusivamente en un momento intimo entre tu bebé y tu.

Si yo veo que de pronto el episodio no es directamente relacionado con tu bebé,
respetuosamente te lo voy a hacer saber para que podamos pensar en otro episodio.

Debe ser un episodio positivo (qué te haya producido amor, felicidad, alegria u otras
emociones o0 pensamientos de caracter positivo) y dos negativos (qué te hayan producido
rabia, tristeza, malestar u otras emociones o pensamientos de caracter negativo). Un
ejemplo es que me digas que lo estabas amamantando y te mordié el pezon y eso te hizo
sentir mal porque pensaste que lo hizo con rabia porque te demoraste en darle comida.
Ahora te voy a dar un ejemplo, una madrugada tu pensaste que tu bebe tenia hambre, le
diste leche y tu bebé te mird y se sonrid. Esto te hizo sentir feliz, enamorada y pensaste que
el bebé se sentia agradecido. Otro que una tarde le estabas cambiando el pafal y
justamente cuando se lo estabas cambiando, el bebé se orind y te ensucio toda la ropa lo
que te hizo sentir enojada y cansada porque fue mas trabajo.

Es importante que cada uno de los episodios tenga tres cosas:

1. Que hiciste tu?

2. Que hizo tu bebé?

3. Como reaccionaste tu frente a la accion de tu bebé?

Recuerda que es importante que estos episodios hayan sido entre ustedes dos, puesto que
lo que queremos ver es la relacion que se da entre ustedes MIENTRAS QUE EL BEBE
ESTABA SIENDO CANGUREADO (en esa época).

(12) Se recopilaron nuevamente los fragmentos de las entrevistas para su posterior puntuacién con
base en una rejilla de calificacién. (13) Se emple6 una nueva triangulacion con los datos de las
nuevas entrevistas y se verifico la fiabilidad de los datos en una reunion con un experto. (14)
Después de obtener el puntaje del instrumento cuantitativo se realizd la propia estandarizacion
estadistica de los puntajes de los items 11y 18 (PRFQ11 y PRFQ18) puesto que estos items estaban
con la puntuacidn inversa, este procedimiento se acoge del instrumento original que propone la
estandarizacion (ver anexo L). (15) Adicionalmente, como no se tenia una tabla para interpretar

dichos resultados, se cre6 una tabla que tomo los puntajes y los ubico en rangos con una descripcion
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hecha para cada uno de ellos, esto se realiz6 de acuerdo a discusiones en conjunto con un experto
que estuvo presente para la asignacion de puntajes a cada descripcion. (16) Finalmente, la
informacidn obtenida durante las entrevistas (MEMCI) y el instrumento cuantitativo fue codificada
y analizada teniendo en cuenta las categorias descritas anteriormente.
Consideraciones éticas

El presente estudio se rige por el codigo deontoldgico y bioético del profesional en
psicologia numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993), el cual regula los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos en areas de la salud; y la ley 1090 del 2006 del Congreso de
la Republica de Colombia (2006), el cual establece las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia. Para esta investigacion
se presenta el correspondiente consentimiento informado (ver anexo C), donde se establece el
objetivo de la investigacion, el caracter voluntario de la participacion, la duracion de la entrevista
y la libertad de retirarse de la investigacion. Ahora, para garantizar la confidencialidad, el
anonimato y el bienestar de los participantes, se hizo uso de pseudénimos que no revelaran la

identidad de estos, y por ultimo, las entrevistas se realizaron de forma privado y seguro.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de este estudio, cuyo objetivo explorar a través de la
mentalizacion la experiencia de tres madres canguro con sus hijos prematuros durante y después
de la pandemia del COVID-19. Lo anterior a través de una descripcion de cada una de las madres,
teniendo en cuenta la informacion recolectada en la entrevista. Posteriormente se encuentran los
resultados del instrumento de caracter cualitativo MEMCI, informando sobre las tres categorias de
analisis: mentalizacion de los propios deseos, mentalizacion del otro y mentalizacion de los propios

afectos.

En cuanto al instrumento cuantitativo, se encuentran unas tablas que documentan los
puntajes obtenidos por cada una de las madres con respecto a la funcion reflexiva parental (ver
anexo B). Dichos puntajes representan la frecuencia del uso de las funciones (Modos pre-
mentalizantes, certeza de los estados mentales e interés y curiosidad) sin ubicar las madres en un
nivel especifico sino en un valor numérico de 1-7 que da cuenta de qué tanto esté presente o no en
la madre esta funcion con relacion a su hijo actualmente. Esto quiere decir que a menor puntaje
menor uso de la funcion y a mayor puntaje, mayor uso de la misma. En cuanto a los datos
sociodemogréficos, todas las participantes se encuentran en un rango entre los 28 y 33 afios y
fueron madres canguro durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en los afios 2020-2021, los

otros datos recolectados se encuentran nombrados a continuacion (ver tabla 3).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas de las madres canguro

Participante Rocio Nora Julia
Edad 28 30 33

Nivel Escolar Professional Bachiller Técnico

Estado Civil Union Libre Union Libre Union Libre

27 de noviembre del 16 de octubre de 25 de enero del

Fecha Nacimiento bebé 2021 2020 2021

Edad gestational 34.5 semanas 24 semanas 30.4 semanas

Peso del bebé 2201 ¢ 790 g 14909y 12409
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N° de hijos 1 3 2

Nota. Elaboracion propia
Rocio

Rocio es una mujer de 28 afios, profesional en medicina y convive en union libre. Durante
la entrevista mantuvo una actitud colaboradora, expresiva y receptiva. Inicialmente Rocio dijo que
en sus planes no estaba la idea de tener un bebé, y mucho menos que podria estar preparada para
tener un bebé prematuro, pues tenia otros proyectos que queria cumplir antes de llegar a considerar
la idea de tener un hijo. Se enterd del embarazo a las 6 semanas, en ese entonces usaba un método
anticonceptivo y no sospechaba que el cansancio que empezd a sentir tuviera que ver con un
embarazo, pensaba que tenia que ver con el trabajo y los turnos largos que tenia que realizar durante
la pandemia del Covid-19.

Los pensamientos que la invadieron cuando se entero fueron de temor y preocupacion;
pensé que sus padres la iban a regafar; es Unica hija y a pesar de que ya vivia con su pareja se
sentia como una nifia. También penso que su pareja podia reaccionar negativamente cuando ella le
diera la noticia, porque tampoco estaba en los planes de él “cualquier cosa menos un bebe en ese
momento”. Rocio refiere que ella se sinti6 “mas que feliz, sorprendida y asustada”. Cuenta que su
bebé es el primer nieto, primer hijo y primer sobrino, es “el chiquito de la casa”. El nifio naci6 el
27 noviembre de 2021, pes6 2201g con una edad gestacional de 34.5 semanas, considerandose este
como un bebé prematuro moderado.

Rocio relata que tuvo preeclampsia severa, siendo su parto inducido. Cuenta que su bebé
nacié bien con un Apgar 10/10, el examen que se realiza inmediatamente después del nacimiento,
sin embargo, dice “creo que lo sedaron a é1” porque ¢l nacié muy bien, sin complicaciones, pero
por las dosis de epidural se durmi6 y fue llevado a UCI para ser vigilado. La incertidumbre y
preocupacion por el tiempo en que podia estar su hijo en UCI incrementaron, pero para su sorpresa,
le dieron de alta al dia siguiente, mientras que a ella la internaron durante cinco dias para estar
pendiente a cualquier riesgo que pudiese presentar debido a su preeclampsia severa. Cuando se
indaga por la escogencia del nombre para el bebé, expresa que fue su decision y que este implico
ir en contra del deseo del padre del nifio para quien, en el marco de la tradicion de su familia, el
nifio debia llevar el nombre del papa.

Rocio cangure6 a su bebé de forma ambulatoria, es decir que acudia a los controles en el
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centro de salud, pero ejercia el método en casa principalmente. En ese momento del cangureo la
acompafaron sus padres, su pareja, unas tias y el abuelo paterno del bebé. Menciona que su pareja
no estaba de acuerdo con llevarlo al programa donde iba a estar rodeado de otros nifios, sin
embargo, a ella le parecio importante y lo llevo en contra del deseo de su pareja, refiriendo después
que la experiencia de llevar a su bebé al programa le permitié aprender sobre los cuidados y
recomendaciones que se deben tener en un bebé prematuro. Afirma que los primeros meses el
apoyo que recibié de sus padres fue muy valioso, su mama le brindo soporte durante su transicion
y adaptacion de ser mama por primera vez y su padre le ayudo a cuidar a su bebé. A pesar de las
restricciones de la pandemia, Rocio no menciond dificultades significativas en el proceso, ya que
expreso que los familiares que los visitaban siempre llevaban a cabo las medidas de seguridad y

proteccidn que se tenian para ese entonces.

Mentalizacion
Rocio obtuvo un puntaje de 4,79 en el MEMCI, lo que la ubica en un nivel de mentalizacion bajo,
pero muy cerca del nivel comun, que es a partir de 5.

En lo que respecta al primer objetivo especifico abordado con el MEMCI, la mentalizacién
de los propios deseos en el relato de Rocio, se puede identificar que el deseo que predomina en la
interaccion con su bebé es la supervivencia vs el contacto fisico, se denota la angustia y
preocupacion de la fragilidad y susceptibilidad de su bebé. Es asi como Rocio relata: “Yo lo veia
ahi tan chiquito tan pues tan como se dice tan susceptible a cualquier situacion, o sea, el sentimiento
de quererlo, protegerlo de todo. Absolutamente” y “no sabia ni como cargarlo. No sabia ni cémo
cogerlo. Me daba como ese desespero de verlo tan chiquitico y tan fragil, yo pensaba que se me
iba a desarmar apenas cargandolo. Me daba miedo cogerlo” (Rocio, 28 afios, 2023). Asi mismo
expresa:

Lo Unico que a mi me interesaba era que (...) estuviera bien, que subiera de peso, que

creciera, que estuviera un poquito mas fuerte, porque si me angustiaba el hecho de saber

que era un bebé prematuro, que de pronto se me podia enfermar. Entonces, por mas cansada

que yo estuviera, tenia la disponibilidad de estar ahi. (Rocio, 28 afios, 2023)

Este deseo persiste en el episodio de valencia positiva. Rocio menciona que:

En el momento de que ya no lo tenia, me parecia horrible. Lo extrafiaba. Me sentia

preocupada porque quiéralo o no, estaba...bueno con sus abuelos y con y con el papa, pero

pues no estaba yo. Entonces me preocupaba (...) Pero cuando ya lo tuve, me senti tranquila.
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(Rocio, 28 afios, 2023)

También, Rocio expresa cambios orientados a la apropiacion de su identidad materna, ya
que alude a renunciar a otros deseos, que implicaban estar sola, para pasar a asumir que tenia un
hijo del cual debia hacerse cargo. “Yo dije ahora si, me tocé enfrentarme a la vida con un bebé,
me toca si o si... Darme cuenta que ya tengo un hijo, que me toca mirar por él, que me toca
cuidarlo. Ya no soy yo solita” (Rocio, 28 afios, 2023).

Sabia que si era de verdad que tenia un bebé y que tal vez mis planes de vida iban a

cambiar y tal vez todo lo que yo en ese momento pensaba y queria, estaba dando una

vuelta porque de alguna manera tenia que dejarlos a un lado por hacerme cargo de una

nueva vida. (Rocio, 28 afios, 2023)

Finalmente, aparece el deseo de garantizar la supervivencia del hijo; por ejemplo, de que
su bebé resuelva sus necesidades fisiologicas. Le preocupaba mucho que su bebé no hubiera podido
hacer sus necesidades durante cinco dias. Mi prioridad y era algo que yo estaba buscando todo el
dia que se hiciera popo (...) fue tal vez en el momento que menos me imaginé. Pero cuando miré
que ya hizo pop6 también fue un descanso para mi”. A esto, Rocio reclama la forma y el tiempo
en que se hizo popo: “Me daba como tranquilidad de que se haya hecho popis, pero pues a las tres
de la mafiana, uno tener que levantarse a bafiarse y cambiarse pues como que no, que malgenio.”
(Rocio, 28 afios, 2023).

Mentalizacidn del otro. Las diferentes atribuciones que Rocio hace ante las reacciones de
su bebé estan acompafiadas de la duda y la hesitacion. En un primer momento, se puede evidenciar
que las reacciones de su bebé estan en funcién de la seguridad y el amor que sentia él por parte
de ella 'y de su familia. Esto lo expresa Rocio asi: “creo que se sentia feliz, feliz y tranquilo, por
tenernos ahi, por saber que todo estaba bien (...), que tal vez pues estaba rodeado de una familia
que lo queria y que iba a hacer todo por su bienestar”.

Recordando el momento de cangureo, Rocio interpreta la reaccion de su bebé de estar
tranquilo junto a ella como un momento de regresion al vientre, pues ella manifiesta:

Pienso que lo que te digo se sentia tan tranquilo de tenerme ahi. Se supone que cuando ellos

estan, pues dentro de nosotros, el corazoncito los ayuda a que ellos se calmen y todo.

Entonces, en el pecho igual sentia el corazén. Entonces, quiéralo o no, el calor y la cobija

y el estar ahi lo tenia tranquilo. Pienso que era como retroceder y hacerlo sentir como si

siguiera todavia dentro de mi barriga. (Rocio, 28 afios, 2023)
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Por otra parte, es posible evidenciar que para Rocio la separacion del hijo fue dificil y
doloroso. Es asi como relata que su bebé pudo haber pensado que lo abandoné y que por esto, al
verla por primera vez se sinti6 feliz y seguro de que su mama en realidad no lo habia dejado. “Yo
creo que pensaba que, pues yo habia vuelto ya por fin con él, que de pronto no lo habia abandonado,
(...), que no me iba a volver a ver nunca mas” Yy “Creo que (...) se sentia feliz, feliz de volverme a
ver, porque pues cinco dias también sin verme sin sentirme sin escucharme. (...). Y que ya habia
vuelto para cuidarlo y para estar con éI” (Rocio, 28 afios, 2023).

Mentalizacion de los propios afectos. A lo largo de los episodios, en Rocio se evidencia
el amor vs la angustia, que le genera la situacion de ser mama por primera vez: “Mucho amor,
amor, carifio hacia €l. O sea, sentia un amor tan grande. Tal vez algo que uno no siente por ninguna
otra persona. El amor de mama.”; “Yo estaba tan asustada siendo una mama primeriza con un bebé
prematuro.” Y “No sabia ni qué tenia que hacer conmigo (...) Pensaba, pues en todo lo que tenia
que empezar a hacer y lo que no tenia que hacer, (...) y pues me sentia como muy no preparada
para todo eso” (Rocio, 28 afios, 2023).

En cuanto a la regulacién de estos afectos, se identifica principalmente el apoyo por parte
de un otro que la instruye y la acompafia durante situaciones estresantes y llenas de angustia, en
este caso su mama. Rocio menciona: “si mi mama no hubiera estado, tal vez esos tres primeros
meses conmigo, creo que yo no hubiera sido capaz de hacer las cosas. (...). Creo que teniéndola ahi
estuve muy tranquila porque ella me ayuddé mucho”. Es asi como durante los tres episodios de
relacién, la regulacion de su afecto se hizo en funcion de otro pues ella comenta en ocasiones: “lo
resolvi con mi mama porque pues ella me dio la tranquilidad y me explic6” y “me duraron hasta
que mi mama me ayudara” (Rocio, 28 afios, 2023). Por otra parte, se observa que Rocio tiene
dificultades en la construccion de una funcion observadora, puesto que no logra descentrarse y

ubicarse en un personaje imaginario sobre los episodios de relacion relatados.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, Rocio obtuvo un puntaje de 1 en los
Modos pre-mentalizantes, por lo que se comprende que Rocio no emplea estados pre-
mentalizadores en la actualidad con su hijo segun los items incluidos en la escala, por ejemplo, en
el item 1: “Mi hijo/a llora cuando hay desconocidos para avergonzarme.” Rocio puntda 1, que
equivale a un “Muy en desacuerdo”. Con respecto a la funcién de la certeza, Rocio obtiene un
puntaje de 4,33, por ejemplo, en el item 17: “Siempre sé por qué mi hijo/a actiia de la forma en la

que lo hace.” Rocio punttia un 5, lo que equivale a un "En acuerdo”. Finalmente, en el interés y la
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curiosidad, Rocio obtiene un 6,8, por ejemplo, en el item 9: “A menudo, siento curiosidad por

conocer coOmo se siente mi hijo/a.” puntia un 7 que equivale a un “Muy de acuerdo”.

Funcion reflexiva parental
Tabla 4
Resultado funcion reflexiva parental de Rocio

Funcion Puntaje Descripcion
Modo pre- 1 La madre no emplea estados no mentalizadores en la interaccion
mentalizantes con su hija/o.
Certeza de los 4,33  La madre muestra baja capacidad de reconocimiento de la falta
estados mentales de transparencia en los estados mentales de su hija/o.
Interés y 6,8 La madre siempre evidencia mucho interés y/o curiosidad por los
Curiosidad estados mentales de su hija/o.

Nota. Elaboracion propia
Nora

Nora es una mujer de 30 afios, refiere que termind bachillerato y que actualmente su estado
civil es union libre. La bebé de la participante naci6 el 16 de octubre de 2020, pesé 790 gramos
con una edad gestacional de 24 semanas. Actualmente tiene 3 hijas, siendo la del medio la que
concierne al estudio. Cuando se indaga por la llegada de la bebé a su vida, relata que fue inesperada,
que recién habia tenido su primera bebé, cuando se enterd que estaba embarazada tenia 16 semanas
y dice que fue dificil para ella aceptar una segunda bebé, pues su primera hija no tenia ain los dos
afios y ademas la situacion de la pandemia lo hacia aun mas dificil.

Después de aproximadamente un mes y medio a Nora le dio gripa, a raiz de eso cuenta que
empez6 a sentir como si algo dentro de ella se desprendiera. A esto comenta no haberle puesto
atencion, hasta que un dia a raiz de mas sintomas se dirigi6 a urgencias donde a causa del virus le
hicieron las pruebas necesarias y se enteraron de que s6lo era gripa, pero también se enter6 de que
estaba dilatada y le dijeron que estaba teniendo un aborto, y que era dificil que la bebé se salvara.
Al momento del nacimiento, Nora relata que la bebé nacié muerta, y que, con reanimacién, bombeo
de oxigeno y adrenalina lograron revivirla.

Cuando se indaga por la escogencia del nombre para la bebé, reitera varias veces que ella
esperaba un nifio, que tenia nombre escogido para un nifio y al saber que era una nifia no supo

cémo nombrarla hasta que un personal médico que ella reconoce “como un angel™ le sugirié el
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nombre y a ella le gusto. Al preguntar por la red de apoyo durante el proceso del cangureo de la
bebé, la participante narra que tuvo mucha compafiia del psiquiatra y de la psicéloga, asi como de
su familia, sin precisar quienes.

Al preguntarle especificamente por como fue la experiencia de haber sido madre canguro
durante la pandemia ella cuenta que debia acogerse a todas las medidas de bioseguridad como el
tapabocas, el lavado de manos y recogerse el cabello. Adicionalmente narra que siente que no la
afecto porque pudo organizar bien el tiempo de manera tal que pudiera trabajar y asistir a la clinica,
lo Gnico que reconoce es que le hubiera gustado poder compartir mas tiempo con la bebé durante
la estadia en el hospital. Nora hizo parte de un programa Madre Canguro de un centro de salud de
forma hospitalaria y ambulatoria. A esto ella continda diciendo que su tercera hija también nacio
prematura y que actualmente se encuentra terminando el programa canguro.

Mentalizacion
Nora obtuvo un puntaje de 2,8 en el MEMCI, lo que la ubica en un nivel carente de mentalizacion.

En cuanto al primer objetivo especifico abordado con el MEMCI, la mentalizacion de los
propios deseos en el relato de Nora es posible ver que los deseos que predominan en las
interacciones con su hija se relacionan con la supervivencia y el contacto fisico con su bebé. A lo
largo de su relato, evidencia preocupacion por que la bebé sobreviva, a pesar de que no lo nombre
en términos de estados mentales sino en términos de acciones. Por ejemplo, en el segundo episodio
negativo menciona: “Bueno, eso me llevo a que cuando ya estaba haciendo la o sea estaba haciendo,
ella estaba en el trance de ahogarse empecé a verle los labios morados entonces este es un signo de
que esta presentando asfixie” (Nora, 30 afios, 2023). Dicho tema se evidencia principalmente en
los episodios de caracter negativo que relatan ambos la historia de un posible ahogamiento de la
bebé. Por la misma linea aparecen los temas del tiempo y la separacion que la participante nombra
alo largo de los episodios como un tiempo que se acaba ante el riesgo de salud inminente y también
y asi mismo, con ese tiempo que se acaba llega la separacion; “pueden ser dos horas en el cangureo
y ya tienen que quitarsela a uno y meterla en su incubadora y ay, ahora ya acerca la hora, ya se
acerca la hora” (Nora, 30 afios, 2023).

Para continuar, el deseo del contacto fisico también aparece de forma reiterada en el
episodio positivo. “Yo quiero sentirla, quiero abrazarla, pero ni modo de abrazarla porque era muy
chiquita”. Este deseo de union entre lamama y el bebé parece compensar la separacion que produce

el nacimiento imprevisto: “No, (...) sentia el calor. Sentia mi calor. Sentia a mi, ellos cuando no, o
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sea en el vinculo, en el vinculo afectivo, o sea, eh, contacto piel a piel, mama y bebé" (Nora, 30
afos, 2023).

Mentalizacion del otro. Nora interpreta las reacciones de su bebé en términos de la
angustia de muerte vs. el deseo de vivir. La angustia de muerte aparece en los tres episodios, por
momentos nombrada en términos de acciones. “Me voy, ya me voy a ir, me voy a ahogar, me estoy
ahogando” o “de pronto me puedo desaturar o me voy a cansar. O yo sé que, o sea, yo s¢ que me
voy a cansar, pero estoy bien”” (Nora, 30 afios, 2023). A esta angustia de muerte se le suma el temor
al abandono que aparece en los episodios negativos en los momentos en los que la situacion se hace
mas dificil para la madre. “Pudo haber pensado también en que en que pronto yo no me fuera a
tirar la toalla y decir, no, yo no la voy a alimentar” o “Que mi mama no fuera a perder la paciencia
que siempre esté ahi conmigo” (Nora, 30 afios, 2023). En la angustia de muerte aparece también la
tristeza de estar en constante riesgo. “Sentia de pronto tristeza. Y sentia pronto que siempre iba a
estar con eso, que siempre iba a estar con esa broncoaspiracion porque ella mantenia con eso”
(Nora, 30 afios, 2023).

Por otro lado, el deseo de vivir aparece en el episodio positivo y en los episodios negativos.
Por momentos se nombra en términos de acciones. “Pensaba de pronto poder responder a todo lo
que me hagan” Pero también en términos de pensamientos “Pues digo (...) pensaba no volver a la
clinica... (...) pensaba, en estar bien” (Nora, 30 afios, 2023).

Mentalizacion de los propios afectos. Se evidencia en Nora la identificacion vy
denominacién de estados afectivos como la tristeza y la culpa. Se reconoce una dificultad para
expresar los sentimientos en términos de estados mentales. La tristeza aparece en el ltimo episodio
negativo durante la situacion del posible ahogamiento de la bebé. “Yo por dentro estaba triste, no
lo demostraba pero en ese momento estaba muy triste de verla a ella asi” (Nora, 30 afios, 2023).

La culpa aparece en el segundo episodio negativo, que alude a una situacion en la que el
bebé se vomito. “No, yo me senti culpable. Yo me senti culpable. Yo dije no, Dios no iba. Dije no,
yo pense que llegué. No, mire pues por no tener precaucion o estar, o sea, estar novata en el asunto
casi se ahoga” (Nora, 30 afios, 2023). A pesar de que no se nombra en otros momentos la culpa,
constantemente la madre esta haciendo referencia a “lo que hizo bien” e incluso en la pregunta 9
que indaga por la funcion observadora, la participante se esfuerza por aclarar que la otra persona
hubiese interpretado que ella estaba haciendo todo lo que estaba en su poder, como una aparente

forma de lidiar con dicha culpa mencionada en otro momento. “No mire como se le puso, pero
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miren que ella supo manejar la situacion porque yo no me pondria asi... como hace ella para
manejar, para saber cuando actuar, cuando no actuar todo eso pudo haber pensado esa persona.”

(Nora, 30 afios, 2023). Y:

No, eh, la mamita no le dio bien el alimento a la bebé y se vomitd... mira que se estaba
ahogando la bebé. Fue activa, fue pendiente no dejé que pasara mayores... O sea, si, daba

miedo de pronto que se le ahogue, pero esta activa. (Nora, 30 afios, 2023)

Con respecto al segundo objetivo especifico, en la tabla 5 podemos encontrar los puntajes
obtenidos por Nora en la frecuencia del uso de sus funciones. En cuanto a los modos pre-
mentalizantes Nora obtiene un puntaje de 5,66, por ejemplo el item 10 : “A veces mi hijo/a se pone
enfermo para impedir que yo haga lo que quiero hacer.” puntia 5, que coincide con un “De
acuerdo”. Por otra parte, en la certeza de los estados mentales obtuvo un puntaje de 6, por ejemplo,
en el item 8: “Siempre puedo predecir lo que hara mi hijo.” puntta 7, lo que coincide con “Muy de
acuerdo”. Finalmente con respecto al interés y la curiosidad, Nora obtuvo un puntaje de 6,33, por
ejemplo, en el item 9: “A menudo, siento curiosidad por conocer como se siente mi hijo/a.” puntiia

7, 10 que coincide con “Muy de acuerdo”.

Funcion reflexiva parental
Tabla 5
Resultado funcién reflexiva parental de Nora

Funcién Puntaje Descripcion
Modo Pre- 566 La madre emplea mucho los estados no mentalizadores en la
mentalizantes interaccion con su hija/o.
Certeza de los 6 La madre no muestra capacidad de reconocimiento de la falta de
estados mentales transparencia en los estados mentales de su hija/o.
Interés y 6,33  Lamadre siempre evidencia mucho interés y/o curiosidad por los
Curiosidad estados mentales de su hija/o.

Nota. Elaboracion propia

Julia

Julia, es una mujer de 33 afios con nivel de escolaridad técnico profesional, vive en unién libre y
aunque acepto la entrevista, no fue muy expresiva en sus respuestas, que en general fueron-precisas,

concisas. A medida que compartia sus experiencias, se percibia un cierto cansancio de parte de ella
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0 el deseo de concluir la entrevista. Julia es madre de gemelos, cuyos nombres fueron seleccionados
considerando las iniciales de los nombres de cada uno de los padres. Lo nifios nacieron el 25 de
enero de 2021 con una edad gestacional de 30.4 semanas. Aungue no proporcion detalles sobre el
peso de cada uno, ambos bebés presentaron diferencias significativas en su peso al nacer, con uno

pesando 1,490 gramos Yy el otro 1,240 gramos.

La experiencia de Julia con la prematuridad de sus hijos los llevé a un periodo de
hospitalizacion. Ambos bebés estuvieron en incubadoras, uno durante dieciséis dias y el otro un
mes completo. Durante la pandemia, Julia implementd el método de madre canguro para cuidar a
sus bebés, contando con el apoyo fundamental del padre, sin mencionar la presencia de otras
personas en su red de apoyo. Al indagar sobre la experiencia frente a la prematuridad de sus hijos,
Julia comparti6é que esta le genero6 frustracion y preocupacion, lo cual la llevo a cuestionarse si
habia hecho algo incorrecto durante el embarazo. EI método de madre canguro se llevé a cabo tanto
en la clinica, es decir, de forma hospitalaria, como de forma ambulatoria en su casa, una vez que
los bebés cumplieron un mes y alcanzaron el peso adecuado. A pesar de las restricciones de la
pandemia, Julia no menciono dificultades significativas en el proceso, ya que su esposo estuvo

presente en casa Yy limitaron las visitas para garantizar la seguridad ante el COVID-19.

Ahora bien, cuando se le dieron las instrucciones de la entrevista a Julia, se hizo la salvedad
de pedirle que se centrara solo en uno de los bebés. Sin embargo, a la hora de responder, tiende a

hacerlo hablando sobre los dos, por lo cual se describiran los resultados mencionando a ambos.

Mentalizacion
Julia obtuvo un puntaje de 3,4 en el MEMCI, lo que la ubica en un nivel de mentalizacion bajo.
Ampliando el primer objetivo especifico abordado con el MEMCI, la mentalizacion de los
propios deseos en el relato de Julia, se evidencia que el deseo que predomina en las interacciones
con sus bebés es el contacto fisico y supervivencia, aunque ella lo denomina en términos de
“instinto”. Este “instinto” la lleva a mantener un contacto fisico con ellos y a atender sus
necesidades, asegurando asi la supervivencia. A lo largo de los tres episodios, Julia hace referencia
a este "instinto". En los episodios de valencia negativa, lo menciona en términos de acciones: “(...)
ya por instinto, porque se sabia que era una necesidad que el bebé tenia y que hiciera sus
necesidades y obviamente que estuviera bien cubierto” (Julia, 33 afios, 2023). En contraste, en el

episodio de valencia positiva, menciona el "instinto" en relacion con sus estados mentales: “la
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alegria de cargarlos por primera vez, de tocarlos y de conocerlos bien. Por amor, por instinto ya de
tenerlos con uno.” (Julia, 33 afios, 2023). Julia atribuye la realizacion de sus propios deseos
inicialmente en términos de acciones, como las necesidades de que los bebés estén bien cubiertos.
No obstante, posteriormente, Julia comienza a relacionar este "instinto™ con sus estados mentales

y emocionales, como el amor y la alegria.

Ademaés, a lo largo de la entrevista, en los tres episodios, se destaca un deseo por parte de
Julia de "sacar adelante a sus bebés," tal como ella misma lo expresa: “(...) si, que tenia que ser
capaz de sacarlos adelante, de aprender a tenerlos siempre acompaifiados los 2 (Julia, 33 afios,
2023).

Mentalizacién del otro. Julia interpreta las reacciones de sus bebés en funcion de una
angustia de muerte expresada a través de necesidades basicas. En el segundo episodio de valencia
negativa, Julia reconoce gue sus bebés reaccionan con la intencion de representar estas necesidades.
"A representar sus necesidades basicas de comer, de querer cambiar un pafial, de querer un carifio,
un mimo." (Julia, 33 afios, 2023). En el segundo episodio con connotacidn negativa, interpreta que
sus bebés pudieron haber sentido angustia al no poder expresar claramente lo que requerian, lo que
se traducia en una amenaza para su supervivencia. "Como angustia de pronto de no poder expresar

de otra manera lo que necesitaba.” (Julia, 33 afios, 2023).

Ademas, a lo largo de la entrevista, Julia menciona el carifio que sus bebés sienten al entrar
en contacto con ellay su pareja. En el episodio de valencia positiva y el primer episodio de valencia
negativa, también menciona el amor que sus bebés sentian al entrar en contacto con ellos. "De
pronto si sentia amor, ya el carifio de la mama y el papa... también, amor y carifio para dar." (Julia,
33 afios, 2023). Asimismo, tanto en el primer episodio de valencia negativa como en el episodio
de valencia positiva, Julia interpreta que sus bebés deseaban conocerla a ella y al mundo. "También
al conocimiento de uno, a estar en contacto ya con uno... a querer explorar y a conocer el mundo."
Y "Es la primera vez que también para él sentir el tocar de nosotros, que lo tocaramos™ (Julia, 33
afios, 2023).

Mentalizacion de los propios afectos. Se evidencia en Julia la identificacion y
denominacion de estados afectivos con los bebés tales como el sentimiento de miedo. Esto afecto
se manifiestan de diversas formas, incluyendo el desespero, la angustia, inseguridad y frustracion

lo que varia segun la valencia del episodio. En términos de la capacidad para regular los afectos y
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el modo de dicha regulacién, Julia describe su proceso de aprendizaje a lo largo de la experiencia.
Menciona como aprende a controlar sus emociones y a regularlas de manera més efectiva a medida
que se familiariza con las necesidades de los bebés. “Que uno como empieza a aprender con ellos
hasta que ya, uno aprende... Leyendo, conociendo” y “Los sentimientos no, duraron siempre, si no

que uno ya va aprendiendo a controlarlos mas” (Julia, 33 afos, 2023).

Asimismo, se observa cémo en el primer episodio de valencia negativa hay una descripcion
mas detallada sobre la regulacion de los afectos, donde expresa como estos fueron disminuyendo

a medida que Julia lograba observar una mejoria en la condicion médica de los bebés:

No pues cuando me entregaron a uno de los bebés, pues ya viendo como la evolucién que
iban teniendo el otro, pues ya los sentimientos fueron como cambiando, ya méas tranquilidad
y tener como mas fe mas cosas seguridad de que las cosas se daban por buen camino. (Julia,
33 afos, 2023)

Se evidencia como Julia no logra construir una funcion observadora en ninguno de los
episodios, hablando siempre en primera persona. En los tres episodios, se logra observar como
muestra una preocupacién y reconoce la complejidad al cuidar gemelos, donde también expresa
inseguridad sobre su capacidad para sacar adelante a sus bebés. “Que quizas no soy capaz de
sacarlos adelante o algo” (Julia, 33 afios, 2023). Lo anterior se relaciona con su habilidad para
identificar y denominar sus propios afectos, asi como su capacidad para regularlos y el modo en

gue son expresados, como por ejemplo el temor.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico Julia obtuvo un puntaje de 2,83 en la
funcion de los modos pre-mentalizantes, por ejemplo, en el item 13: “Cuando mi hijo esta irritable,
lo hace sdlo para molestarme” punttia 3 lo que coincide con “Desacuerdo”. En cuanto a la certeza
de los estados mentales puntud 5, , por ejemplo, en el item 17: “Siempre sé por qué mi hijo/a actia
de la forma en la que lo hace” puntua 5, que coincide con “De acuerdo”. Para finalizar, en el interés
y la curiosidad tuvo un puntaje de 6,5, por ejemplo, en el item 15: “Intento entender las razones

por las que mi hijo/a se porta mal.” puntia 6, lo que coincide con “Bastante de acuerdo”.

Funcion reflexiva parental
Tabla 6
Resultado funcion reflexiva parental de Julia
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Funcion Puntaje Descripcion
Modo Pre- 2,83 La madre emplea algunas veces los estados no mentalizadores en
mentalizantes la interaccion con su hija/o.
Certeza de los 5  Lamadre muestra baja capacidad de reconocimiento de la falta de
estados mentales transparencia en los estados mentales de sus hija/o.
Interés y 6,5 La madre siempre evidencia mucho interés y/o curiosidad por los
Curiosidad estados mentales de su hija/o.

Nota. Elaboracion propia
A continuacion, se presenta la tabla 7 que permite comparar los puntajes obtenidos por las tres

madres en cada una de las categorias de la funcion reflexiva parental.

Tabla 7

Comparacion resultados CFRP-18

Funcion Rocio Nora Julia
Modo Pre-mentalizantes 1 5,66 2,83
Certeza de los estados mentales 4,33 6 5
Interés y Curiosidad 6,8 6,33 6,5

Nota. Elaboracién propia
Posterior, en la tabla 8 se muestra la comparacion de los puntajes obtenidos por las madres en el

MEMCI, donde se evalla su capacidad de mentalizacion.

Tabla 8

Comparacion resultados del MEMCI

Participante Puntaje Nivel
Rocio 4,8 Comun
Nora 2,8 Bajo
Julia 3,4 Bajo

Nota. Elaboracion propia
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que el objetivo de la investigacion explorar a través de la mentalizacion la
experiencia de tres madres canguro con sus hijos prematuros durante y después de la pandemia del
COVID-19, se discuten los hallazgos de cada una de las madres participantes por separado,
correspondientes al primer objetivo especifico que invita a describir la mentalizacion que hacen las
madres del bebé con quien implementaron el método canguro en la época de la pandemia del
COVID-19, al recordar episodios vividos con €l o con ella; y al segundo objetivo especifico que
corresponde a describir la mentalizacion de las madres en relacion con su hijo o hija en la
actualidad. Cada uno de los objetivos especificos analiza la informacién obtenida de la entrevista
con la madre, la aplicacion del instrumento cualitativo MEMCI y la aplicacion del instrumento
cuantitativo sobre la Funcion Reflexiva Parental, desde la teoria que orienta el estudio, y

posteriormente se presentan las conclusiones, recomendaciones y limitaciones.

Rocio

En cuanto al primer objetivo especifico de describir la mentalizacion que hace la madre,
Rocio obtuvo un puntaje de 4,79 en el MEMCI, lo que la ubica en un nivel de mentalizacion “bajo”,
pero con una puntuacion muy cercana al nivel “comun”, por lo que comparte caracteristicas de
ambos niveles. Del nivel “bajo” se evidencia que a pesar de que Rocio demuestra un esfuerzo por
comprender los estados mentales, propios como de su hijo, en momentos, expresa sentimientos y
pensamientos de forma cliché y simple. Asimismo, aparecen respuestas excesivamente detalladas
que no estan en el orden de un funcionamiento reflexivo genuino, ni en coherencia con los episodios
narrados (Fonagy et al., 1998). Ahora bien, la mentalizacion de Rocio se inclina mayormente hacia
el nivel “comtin” debido a que las atribuciones de estados mentales (pensamientos y sentimientos),
se vinculan estrechamente al comportamiento que Rocio reconoce tanto en ella como en su hijo a
lo largo de los episodios relatados, y a su experiencia como madre canguro de un bebé prematuro.

Lo anterior, se ve relacionado con los hallazgos de la entrevista, en la que Rocio mentaliza
los propios deseos en funcion de la supervivencia y el contacto fisico con su hijo, esto tanto en los
episodios negativos como en el positivo. Esto mismo, se vincula con lo propuesto por Bateman y
Fonagy (2019), sobre la mentalizacion externa vs la interna, ya que se considera que Rocio no solo
se focaliza en aspectos externos y perceptibles, sino que también, se centra en aspectos internos

tanto de si misma, como de su bebé.
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En el caso de su bebé, ella le otorga una mente, de tal forma que le atribuye estados mentales
(sentimientos y pensamientos) que se encuentran relacionados a su historia, en este caso ser un
bebé prematuro. Ademas, atribuye estados mentales en funcion de su conducta y expresion facial
(Bateman y Fonagy, 2019; Lanza Castelli, 2011). En cuanto a ella misma, Rocio comprende su
propia mente centrdndose en sus experiencias internas, como también, en aspectos externos, por
ejemplo, sentir miedo y preocupacion de estar embarazada, lo asocia al sentimiento de aln sentirse
como una nifa, y a su vez, a la posibilidad de ser regafiada por sus padres y al rechazo de su pareja.

En la misma linea, se demuestra que Rocio puede cambiar con flexibilidad de una
mentalizacion automatica a una mentalizacion controlada. La mentalizacion automética prima en
situaciones que son imprescindibles, como por ejemplo proteger a su bebé y tenerlo junto a ella
para que suba de peso. “A pesar del cansancio, lo Unico que a mi me interesaba era que (...)
estuviera bien, que subiera de peso, que creciera, que estuviera un poquito mas fuerte” y “le dio
vomito. Y pues, o sea, fue tanto el susto que yo lo saqué” (Rocio, 28 afios, 2023). Mientras que la
mentalizacion controlada y reflexiva, se manifiesta en la interaccién con su hijo, ya que desde un
principio, esta surge de forma elaborada, tal vez por la apariencia fragil de su bebé que le suscita
miedo a lastimarlo o hacerle dafio. “No sabia ni como cargarlo. No sabia ni como cogerlo. Me daba
como ese desespero de verlo tan chiquitico y tan fragil, yo pensaba que se me iba a desarmar apenas
cargandolo. Me daba miedo cogerlo” (Rocio, 28 afios, 2023).

Ahora bien, se evidencia que Rocio presenta una mayor elaboracion afectiva ante sus
propios estados mentales, ya que durante su relato reconoce su experiencia como madre primeriza
en términos del amor vs la angustia que esto le generaba. Lo que coincide con el nivel “comun” de
mentalizacion, en donde se reconoce emociones diferentes y en conflicto (Fonagy et al., 1998). Lo
expuesto se vincula con la dimensién afectiva y cognitiva elaborada por Bateman y Fonagy (2019),
pues aunque Rocio tiene buena capacidad de reconocer y reflexionar sobre sus estados mentales, y
los de su bebé, comprende con mayor facilidad sus propios estados afectivos. “Mucho amor de
volverlo a ver me sentia muy feliz de estar otra vez con él, el mismo temor, el mismo miedo, pues
por volverlo a cargar y porque ya era yo con un bebé de verdad y no de juguete” (Rocio, 28 afos,
2023).

Cabe hacer la salvedad que la regulacion de afectos se hace en funcién de un otro. Siendo
esto coherente con el modo teleologico descrito por Bateman y Fonagy (2019), donde se evidencia
que tanto la mentalizacion que hace de ella misma como de su hijo, el estado de tranquilidad solo
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se percibe cuando sienten la presencia de otro. Es decir, Rocio expresa que su hijo se siente
tranquilo siempre y cuando ella esté presente. “Pienso en la tranquilidad que le pudo haber dado
volverme a escuchar y volverme a tener pues ahi con €l. Entonces, creo que su actitud, su emocion
de verme fue, fue por eso”; “tal vez tranquilo, porque sabia que otra vez estaba mama con élI”
(Rocio, 28 afios, 2023). Y a su vez, Rocio siempre se siente tranquila cuando est4 acompafiada y
siendo guiada por su mama.

Por otro lado, se reconoce que otro aspecto que sitla a Rocio mas cerca al nivel “comun”,
es la capacidad que tiene para percibir la opacidad de los estados mentales de su bebé. Durante las
atribuciones de estados mentales de su bebé, en especial de la seguridad y la tranquilidad que él
sentia en ese entonces, esto no emerge como una cuestion de lo que esté totalmente convencida y
segura. Es posible ver que en estas atribuciones esta presente la duda, aspecto esencial del proceso
imaginativo que caracteriza la mentalizacién segun Allison et al. (2019). Ella no da por cierto que
los pensamientos y sentimientos que ella atribuye hoy realmente es lo que su hijo sentia y pensaba
en ese entonces. Estas expresiones de duda se observan cuando ella dice: “creo que de pronto”; “no
sé, de pronto pienso que creia que yo lo habia abandonado”; “Yo creo que pensaba”; “yo creo que
se sentia feliz” (Rocio, 28 afios, 2023).

Ahora bien, sobre el segundo objetivo especifico, es posible identificar que el instrumento
no permite realizar una descripcion elaborada sobre la funcion reflexiva de la madre en relacion a
la interaccion con su hijo en la actualidad, mas sin embargo brinda informacidn sobre la frecuencia
en el uso de estas funciones. Sobre los modos pre-mentalizantes, Rocid tuvo el puntaje mas bajo,
siendo este 1, lo que alude a que no hay ninguna dificultad en la funcion reflexiva de esta madre
por el uso de estados no mentalizadores. Asimismo, es posible observar un 6,8 lo que indica la
presencia de un genuino interés y curiosidad por los estados mentales de su hijo. Lo anterior
expuesto, se muestra como un aspecto positivo en la mentalizacion de Rocio. Sin embargo, es
evidente una dificultad para reconocer la opacidad de los estados mentales de su hijo, lo que por el

contrario de las primeras dos funciones mencionadas, alude a una dificultad para mentalizar.

Por su parte, es posible identificar aspectos que coinciden y difieren entre los resultados del
primer objetivo como del segundo objetivo. Como por ejemplo, durante la entrevista se identificd
el uso del modo teleoldgico, no obstante el uso de este modo es minimo, de ahi que, la gran parte
de acciones descritas se comprendan en términos de estados mentales. Es asi como, estos resultados

se asemejan a lo encontrado en el segundo objetivo, ya que en la actualidad, se evidencio que Rocio
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no utiliza los modos pre-mentalizantes en la interaccion con su hijo. Por otro lado, el interés y la
curiosidad de Rocio por los estados mentales de su hijo es algo concurrente en los dos instrumentos,
lo que evidencia el logro de una mentalizacion efectiva segun lo planteado por Asen y Midgley
(2019).

Tambien se encontr6 en la entrevista que Rocio tiene la capacidad de percibir la opacidad
de los estados mentales de su hijo, donde la duda y la hesitacién siempre se encuentra presente. Lo
anteriormente mencionado difiere de lo encontrado en el cuestionario, ya que en sus respuestas se
evidencia un alto grado de certeza, afirmando que esta “de acuerdo” en saber siempre lo que su
hijo quiere, puede predecir sus acciones y saber siempre las razones del por qué actda su hijo. Lo
que refleja que esta madre esta teniendo una dificultad en reconocer la falta de transparencia en los

estados mentales de su hijo en la actualidad.

Para Rocio, la prematuridad de su bebé evoco sentimientos desagradables, como el miedo,
la angustia, la preocupacion e incertidumbre de su proceso de recuperacion, junto con sentimientos
de amor y alegria asociados al contacto, la seguridad y la proteccion del bebé. En ella siempre
estuvo presente que su prioridad era ayudarlo y llevar todos los cuidados necesarios para que su
bebé estuviese bien. “Lo inico que a mi me interesaba era que (...) estuviera bien, que subiera de
peso, que creciera, que estuviera un poquito mas fuerte, porque si me angustiaba el hecho de saber
que era un bebé prematuro” (Rocio, 28 anos, 2023). Aunque Rocio como médica asistié muchos
partos, el ser mama primeriza de un bebé prematuro, fue un momento desorganizador y de
realizacion de su papel como madre (Mesa y Gémez, 2010).

El interés y la curiosidad siempre fue concurrente en la entrevista, Rocio en ningin
momento se mostrd hostil y evasiva para responder, sino que, siempre estuvo presente y con la
disposicion de adentrarse al mundo interno de ese bebé que fue cangureado en tiempos de
pandemia. Finalmente, la pandemia del Covid-19 no fue un estresor y un actor principal en su
vinculo filial, lo cual contrasta con las conclusiones de investigaciones como las de Moreno et al.
(2023), Wu et al. (2020) y Myers y Emoott (2021). No obstante, el distanciamiento que se produjo
por su estadia en UCI fue un momento como lo enuncia ella “horrible” ya que después de casi
nueve meses de tenerlo en su vientre, ser distanciados se vuelve un escenario de abandono para él
y de perdida y ansiedad para ella. Mientras que, el programa canguro le dio la oportunidad de llevar
los cuidados y recomendaciones necesarias para garantizar la supervivencia de su bebe, como

también, la construccion de un vinculo afectivo seguro basado en el amor y alegria con su bebe.
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Adicionalmente, se puede evidenciar que factores como el embarazo no deseado y la falta
de red de apoyo por parte de su pareja, aunque tuvieron una reaccién emocional en Rocio, no fueron
causa de una falla de mentalizacién a gran medida. No obstante, es posible pensar que la falta de
red de apoyo de su pareja es aun un asunto sin resolver y complejo de elaborar, pues este en su
relato persiste de forma implicita en relacion a su hijo.

Nora

En el caso de Nora, en cuanto al primer objetivo especifico de describir la mentalizacion
que hace la madre, obtuvo un puntaje de 2,8 en la capacidad de mentalizacidn evaluada por el
MEMCI. A pesar de que este puntaje se asocie al nivel “bajo” de mentalizacién, Nora obtuvo un
puntaje entre carente y bajo, por lo que comparte caracteristicas de ambos niveles. Del nivel
“carente” se reconoce que la madre por momentos no demuestra un esfuerzo explicito por
reconocer los estados mentales, principalmente los propios. Nora, habla constantemente en
términos de acciones, elaborando explicaciones concretas de su comportamiento, enmarcadas en
lo externo (Fonagy et al.,1998). Lo anterior se ve relacionado con los hallazgos de la entrevista, en
la que Nora mentaliza sus propios deseos en funcion de la supervivencia y el contacto fisico con
su hija, esto tanto en los episodios negativos como en el positivo, por lo que podria pensarse que
con su narracion en términos de acciones pareciera compensar la separacion abrupta que se dio en
el nacimiento imprevisto.

Esto se vincula con las dimensiones desarrolladas por Bateman y Fonagy (2019), puesto
gue se observa nuevamente gue hay una gran dificultad para contemplar las experiencias internas
propias, durante el relato de los tres episodios nicamente se reconocio la culpa y la tristeza y a su
vez, abunda el reconocimiento de procesos externos y perceptibles. “Yo, yo pensaba en que yo
Ilegara al otro dia y que no me fueran a decir Ah, mamita hoy no puede cangurear a (...)” Y “que
no se vaya a desaturar que ya tenga que cargarla pero si, si €so si 0 que dure mas tiempo afuera o
que manana yo venga y que la pueda seguir cangureando.” (Nora, 30 afios, 2023). Parece como si
lo que primaba en ese momento para Nora era una cuestion organica de sacar a su hija adelante
desde lo que ella pudiera percibir fisicamente: las dimensiones del pequefio cuerpo de la bebé, el
contacto, su funcionamiento respiratorio entre otras, asi, sus respuestas se orientan a eso. Es posible
que las experiencias internas no tuvieran lugar por todo lo que con llevan y podria ser especialmente

doloroso como lo logra nombrar en dos ocasiones.
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Por otro lado, Nora pareciera tener mayor facilidad para reconocer los estados mentales
afectivos de su hija, en multiples ocasiones reflexiona sobre la angustia de muerte vs las ganas de
vivir en términos de estados mentales, siendo esto coherente con el nivel “bajo” en el que hay un
esfuerzo por referir estados mentales, aunque no se reconozcan del todo las implicaciones de los
mismos o que nuevamente el sustento sea en orden de las acciones. “Ella me mantenia mirando y
yo digo que ella en ese momento sentia de pronto tristeza. Y sentia de pronto que siempre iba a
estar con eso, que siempre iba a estar con esa broncoaspiracion porque ella mantenia con eso.”
(Nora, 30 afios, 2023). Dicho esto, en téerminos de las dimensiones propuestas por Bateman y
Fonagy (2019), Nora en relacion a su hija se ubicaria mas hacia una dimension afectiva, y en
relacion a la mentalizacion propia se inclinaria mas hacia la dimension cognitiva, puesto que
elabora pensamientos y reflexiones con mayor facilidad que los sentimientos;

Pensaba en gue yo pensaba que no fuera pasar a cosas mayores.... Pensaba que este poquito

tiempo que ella...asi sea que ella dure dos de cinco cuatro meses...era algo que podia

pasar... Dios no quiera le pase algo... o sea como lo voy asimilar, como lo cémo lo voy a

no eso es algo... Se puede explicar, pero a la vez, como que es dificil. (Nora, 30 afios, 2023).

Del nivel “carente” de mentalizacion, en Nora se destaca la cualidad egocéntrica de las
respuestas, en las que las facultades propias se ven engrandecidas. Seria posible vincular esta
caracteristica del nivel, con el “carente” puntaje en la certeza de los estados mentales. Del nivel
“bajo” de Fonagy et al.(1998) por momentos también se reconocen los estados mentales que
aparecen en el relato de Nora como clichés, banales o superficiales. Al momento de elaboracion
no es posible determinar que se trata de un funcionamiento reflexivo genuino por la simpleza y
falta de elaboracion de las afirmaciones. “Ay, que le hacia falta su mama claro” y “(...) en ese
momento pudo haber sentido, de pronto sera que me voy a enfermar, sera que no voy a tener una
tranquilidad sera que voy a seguir asi pasandome tantas cosas, estoy sin palabras.” (Nora, 30 afos,
2023). Los temas que a su vez predominan en la mentalizacion de si misma y de su hija como el
deseo contacto fisico y el deseo de vivir parecieran ser superficiales, sin embargo, se reconoce que
es apenas esperable dada la condicion de riesgo inminente que representa la prematurez y las
condiciones particulares del nacimiento de la nifia, que segun dijo nacié muerta y la reanimaron.

En este sentido, Nora, a lo largo de su relato, menciona la dificultad que representd la
prematurez y las condiciones en las que la vivié tanto ella como su hija. “Pero pues no esta asi pero

la verdad que me sentia muy mal... Eso es muy duro. Fue demasiado duro.” (Nora, 30 afios, 2023).
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Lo que nos permite pensar que se presentd una alta reaccion emocional por parte del sujeto
mentalizador, por lo que la capacidad de mentalizacion de Nora pudo haberse visto afectada
(Bateman y Fonagy, 2019; Lanza Castelli, 2011).

En este punto aparece también que Nora se percibié acompafiada principalmente por el
personal de salud durante su proceso de cangureo, en su relato nombra que quienes estuvieron para
ella fue principalmente el personal de salud. “Mi red de apoyo fueron todos, pero mas tuve de
mucha compaiiia del pediatra, de la psicologa” (Nora, 30 afios, 2023), esto pudo haber significado
que ante la alta reaccion emocional Nora no tuvo muchas personas alrededor de su nucleo cercano
que la acompafiaran o la ayudaran a contener todo lo que estaba pasando.

Retomando el segundo objetivo especifico es posible identificar nuevamente que el
instrumento no permitio una descripcion elaborada sobre la capacidad de la mentalizacion de la
madre en relacion a su hijo en la actualidad, pero facilita informacion sobre la frecuencia en el uso
de las funciones. Nora obtuvo puntajes de 5 en adelante, que permiten pensar que en la actualidad
hace uso frecuente de todas las funciones, tanto las que evidencian dificultades en la mentalizacién
como el uso de los modos pre-mentalizadores y la certeza, como también la buena mentalizacion
en la curiosidad e interés por los estados mentales de su hija.

Comparando los resultados expuestos en cada uno de los objetivos, respecto al interés y la
curiosidad de la entrevista, a pesar de que Nora habla en su mayoria en términos de acciones, su
actitud durante la narracion de los episodios es dispuesta e interesada por entender a su hija; “Sabia
por donde ayudarla, por dénde entenderla, qué no hacerle para que no le pasara. Y si le pasaba
saber como accionar en el momento que estuviera pasando, eh bueno, en lo que pasaba con ella.”
(Nora, 30 afios, 2023) sin embargo no se evidencia un esfuerzo por movilizar y ponerse mas en
contacto con los estados mentales de su hija en ambos instrumentos por lo que podria leerse mas
como una intencion idealizada mas que como un verdadero esfuerzo.

En cuanto al uso de los modos pre-mentalizadores, el resultado de la escala coincide con
los hallazgos del MEMCI en la dificultad para referir estados mentales de si misma como de su
hija; sin que dicha reflexion esté reafirmada por algo del orden de lo observable. “(...) sentia apoyo.
Sentia apoyo, sentia, eh, mi mama esta actuando, eh tengo una enfermera en casa.” (Nora, 30 afos,
2023). Por otro lado en la escala el item 1: “El inico momento en el que estoy seguro/a de que mi
hijo/a me quiere es cuando me esta sonriendo.” que puntia con 5 "En acuerdo" Tanto el fragmento

como el item coinciden con el modo teleoldgico propuesto por Bateman y Fonagy (2019).
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Nora actualmente se muestra segura sobre los estados mentales de su hija, lo que indica que
no reconoce la opacidad o de la falta de transparencia de los estados mentales de su hija, esto indica
una baja capacidad de mentalizacion. A pesar de que en el MEMCI se presentan frases como “no
sé” “pudo haber...” esto se relaciona mas con la dificultad para mentalizar a su hija, que con el
reconocimiento de la opacidad, puesto que esta duda no se da en términos de estados mentales sino
en términos de acciones o evasivas. “Pudo haber sido los gases el reflujo o lo delicada que era ella”
y “No sé, de pronto lo hizo... Ay no sé de pronto llamandome la atencion, no s¢” (Nora, 30 afos,
2023).

En relacion con las implicaciones que tiene para la madre como para el bebé el evento del
nacimiento prematuro, segun Offer y Taubman (2022), se reconoce que el nacimiento prematuro
perdura en el tiempo como una cuestion emocional no resuelta hasta mucho después del alta
hospitalaria. Esto coincide con la experiencia de Nora, que afirma que después de tres afios,
permanecen los sentimientos de caracter negativo, esto lo reconoce a través de acciones, cuando
ve que a su hija se le ponen los labios morados, usa el saturador, aunque en el momento no tenga
ninguna dificultad respiratoria;

Hasta ahora, Gltimo... yo la miro a ella que se le ponen los labios negros, moraditos, yo

como tengo saturador yo la saturo pues pensando que es algun ahogamiento, los pulmones

y la saturacion gracias a Dios bien, pero de igual manera uno queda con todas esas secuelas

de las cosas que vio, uno queda prevenido de cualquier cosa. (Nora, 30 afios, 2023)

Esto permite pensar en la posibilidad de que en la mente de Nora, su hija, incluso después
de tres afios sea concebida como “prematura” a pesar de que haya culminado su proceso de
crecimiento. “Empezar a entender de que ella es una bebé prematura” (Nora, 30 afios, 2023).
Cuando habla de comprender la prematurez de su hija, habla en presente como si fuese algo que
aun intenta comprender. Esto acentuado con el hecho de que después Nora tuvo otra bebé que
también fue prematura, lo que pudo haber dificultado el proceso de mentalizacion de ambas hijas,
puesto que ha vivido dos sucesos de alta reaccion emocional y que uno de ellos, lo vivio hace muy
poco con su hija menor que apenas va a graduarse del programa canguro.

Cuando se indaga sobre el impacto de haber sido madre canguro durante la pandemia, Nora
identifica que no hubo mayor dificultad, lo que estaria en contradiccion con lo que dicen los autores
como Moreno et al., (2023), Wu et al., (2020) y Myers y Emoott (2021) cuyos estudios reconocen

el gran impacto de la pandemia sobre las madres que tuvieron a sus hijos durante la pandemia. Sin
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embargo, si menciona que las medidas de distanciamiento redujeron el tiempo que pasé con su
bebé de forma intrahospitalaria;

No me afecto...No afectd porque yo peino, me tocd que trabajar asi también... Lo tnico

que si...cuando ellos nacian en el tiempo anterior, que pues la gente que me contaba que se

podian quedar con ellos, podian hasta estar méas tiempo. (Nora, 30 afios, 2023)

Dicho impacto permite ampliar lo encontrado por Kostenzer et al. (2022) y Minckas et al.
(2021) quienes retoman las medidas restrictivas de las UCIN a causa del virus por el Covid-19 y
su impacto en el método canguro, puesto que Nora reconoce que el efecto no solamente fue a nivel
de la restriccion de ingreso de visitas familiares o de la separacion al nacer, sino también hubo una
consecuencia a nivel psicolégico con respecto al tiempo permitido de estancia de las madres dentro
del hospital. En consecuencia de lo anterior, en impacto psicoldgico que tuvieron este tipo de
medidas, puede tener que ver también con que la bebé de Nora era la bebé de menos peso, menos
semanas Yy la bebé que nacio6 durante el afio 2020, durante el primer afio de la pandemia.
Julia

En relacion con el primer objetivo especifico de describir la mentalizacién materna, Julia
obtuvo un puntaje de 3.4 en la capacidad de mentalizacion evaluada por el MEMCI, ubicandola en
el nivel "bajo" planteado por Fonagy et al., (1998). De este nivel se reconoce que Julia, aunque
emplea el lenguaje de los estados mentales, no expresa de manera clara o explicita su comprension
genuina de las implicaciones de sus declaraciones, especialmente al explorar los pensamientos de
los bebés, donde tiende a responder de forma concisa sin revelar completamente su comprension
real de los estados mentales que les atribuye, como cuando menciona: "Que nos estaban

conociendo." y "En querer vivir, en querer estar aca con nosotros." (Julia, 30 afios, 2023).

Por otro lado, Julia demuestra mayor facilidad para atribuir estados mentales afectivos a los
comportamientos de sus bebés. Aparece en su relato la angustia de muerte expresada de forma
implicita a través de la preocupacién por suplir las necesidades basicas de sus hijos, y la poca
habilidad de ellos para expresarlas dado su condicion. Del mismo modo, logra identificar y
denominar estados afectivos propios que comparte con sus bebés, como el miedo, el cual logra
manifestarlo a través de diferentes sentimientos incluyendo la angustia, inseguridad y la
frustracion. Ella sefiala: "'(...) sentia miedo, inseguridad... Pues uno nunca nace para ser mama" y

"Alegria, felicidad.” Y “amor y carifio para dar” (Julia, 33 Afios, 2023). A pesar de que Julia brinda
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respuestas cortas y concretas a las preguntas, las respuestas guardan el sentido y la relevancia del
episodio relatado y ademas son narradas en términos de estados mentales.

Del nivel "bajo™ de mentalizacion en el que se encuentra Julia, también se evidencia la
cualidad banal de las respuestas en los episodios negativos. Por ejemplo, cuando describe acciones
instintivas relacionadas con las necesidades del bebé, como mencion6: "Ya por instinto, porque se
sabia que era una necesidad que el bebé tenia y que hiciera sus necesidades y estuviera bien
cubierto” (Julia, 33 Afos, 2023). Estas respuestas carecen de profundidad al no abordar la
experiencia emocional o cognitiva asociada al bebé. Sin embargo, dicha preocupacion por el
cubrimiento de las necesidades basicas, pareciera ser una respuesta ante el peligro inminente de la
vida de los bebés, lo que coincide con la idea de que, a mayor intensidad emocional, como se
evidencia en los episodios negativos, es esperable que la capacidad de mentalizacion se vea
afectada (Arias y Villamarin, 2019; Graell y Lanza Castelli, 2018; Mesa y Gomez, 2020). De ahi
que, en el episodio positivo, relacione este deseo de satisfaccion de las necesidades basicas con
estados emocionales como el amor y la alegria, indicando que hay una mayor facilidad en el

proceso de mentalizacion.

En los hallazgos de Julia donde se le solicita que tome una postura externa al episodio, solo
puede describir dicha situacion en términos de comportamientos, desde lo verificable. "Pues
viéndolo en la forma en que lo estaba haciendo, si lo estaba haciendo con cuidado, mirando primero
coémo hacerlo, en la limpieza que tenia que tener en ese momento, que era bastante” (Julia, 33 Afios,
2023). Esto ultimo se relaciona con las caracteristicas del modelo teoldgico de Bateman y Fonagy,
(2019), lo que nos habla de una dificultad para poder descentrarse y elaborar sin un “comprobante”
fisico de lo que se imagina.

Por su parte, se encuentra la dificultad ante la opacidad podria relacionarse con el hecho de
tener gemelos, ya que, desde el inicio de la entrevista, se le pidio que describiera a solo uno de sus
bebés y a pesar de intentarlo, no logré hacerlo de manera clara, como se evidencia en sus respuestas:
"Que nos estaban conociendo.” y “Porque necesitaba una necesidad, tenia una necesidad y pues es
normal en lo que vimos que ellos como gemelos tienen necesidades juntas.” (Julia, 33 Afios, 2023).

Esto podria indicar que, en su mente, ambos bebés estan siempre considerados de manera conjunta.

Durante la entrevista se reconocen expresiones de duda, ya que Julia responde con menos

seguridad sobre los estados mentales de sus bebés, mencionando: "Como angustia de pronto de no
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poder expresar de otra manera lo que necesitaba" y “De pronto si sentia amor, ya el carifio de la
mama y el papa” (Julia, 33 Afios, 2023). El interés y la curiosidad son aspectos destacados en Julia,
durante el encuentro se mostro atenta, haciendo el esfuerzo por atribuirle estados mentales a sus
hijos y a ella misma. "Se sentia més tranquilo, se sentia mas sequito, mas comodos, pues aunque
estaban alli muy quieticos, se percibia la diferencia de sentirse méas tranquilos, mas frescos" y “pero
uno con el tiempo va aprendiendo a conocerlos y obviamente a defenderse mucho mas” (Julia, 33

Afios, 2023).

Retomando la teoria que plantea que, a mayor intensidad emocional, las facultades de la
mentalizacion podrian verse afectadas, en el caso de Julia se evidencian factores adicionales a la
prematurez que podrian haber influido en su capacidad. Por ejemplo, el hecho de haber tenido
gemelos no solamente representa una angustia doble, sino que en el discurso hay una dificultad
para nombrar a sus dos hijos por separado. "En que tenia que ser capaz de ayudarles a los dos al
mismo tiempo, de satisfacer las necesidades que tuvieran simultaneamente." y "(...) si, tenia que
ser capaz de sacarlos adelante, de aprender a tenerlos siempre acompafiados a ambos."” (Julia, 33
afios, 2023). Julia, como madre primeriza, se enfrenta a la tarea de mentalizar a dos recién nacidos

prematuros, seguramente aquello requiere mucha mas habilidad que si hablaramos de un solo hijo.

Sobre el segundo objetivo especifico, se reconoce nuevamente la dificultad para elaborar
una descripcion con el instrumento. En la actualidad, Julia usa poco los modos pre-mentalizadores,
y muestra mucho interés y curiosidad por estados mentales de sus hijos, lo que habla de una buena
capacidad de mentalizacion, no obstante puntla alto en la certeza lo que indica una dificultad para
reconocer la falta de transparencia de los estados mentales de sus hijos, lo que iria en contra de una

buena mentalizacion.

Ahora bien, se identificaron aspectos que coinciden y difieren entre los resultados del
primer objetivo como del segundo objetivo. En el analisis de la certeza en los estados mentales,
durante el cuestionario, Julia se caracteriza por una firme certeza y seguridad al afirmar que siempre
sabe lo que sus hijos quieren, que puede predecir sus acciones y adivinar sus pensamientos.
Asegura no malinterpretar las reacciones de sus hijos y siempre comprender por qué actdan de
determinada manera. Sobre esto, se evidencia diferencias con lo encontrado en el MEMCI donde
se reconocen expresiones de duda y dubitacion a lo largo de los episodios relatados. Esta diferencia

de los dos instrumentos podria indicar por una parte Julia al recordar la experiencia mentaliza mejor
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esos episodios comparado con cémo mentaliza la experiencia en relacion con sus hijos en la
actualidad. Por otra parte, podria hacerse la pregunta de si las expresiones de duda en el MEMCI

indicaban el reconocimiento de la falta de transparencia o un rechazo a la mentalizacion.

El interés y la curiosidad son aspectos destacados en Julia, evidenciados por su puntaje mas
alto en el instrumento cuantitativo, donde sus respuestas reflejaron un gran interés actual por
comprender los estados mentales de sus hijos, coincidiendo con su actitud durante la aplicacién del
instrumento cualitativo y con una buena capacidad de mentalizar. Como factor adicional se
encuentra la pandemia, que al explorar el impacto de haber practicado el método madre canguro
durante este tiempo, Julia menciona que no experiment6 dificultades significativas, lo cual
contrasta con las conclusiones de investigaciones anteriores, como las de Moreno et al. (2023), Wu
et al. (2020) y Myers y Emoott (2021).

Aunqgue Julia apenas hace referencia a la pandemia, destaca que la limpieza de los bebés

fue mas rigurosa debido a las precauciones adicionales que debian tomar;

Pues viéndolo en la forma en que lo estaba haciendo, si lo estaba haciendo con cuidado,
mirando primero cémo hacerlo, en la limpieza que tenia que tener en ese entonces, que era
bastante porque pues era finalizando la pandemia y més por los cuidados que ellos tenian.
(Julia, 30 afios, 2023)

Ahora, se presentaran las caracteristicas de la mentalizacion de los episodios que se han
reconocido en las tres madres que cangurearon a sus bebés durante la pandemia. En primer lugar,
se reconoce una dificultad para elaborar un episodio de relacién Unicamente con el bebé que
cangurearon, durante las narraciones siempre se incluyd una tercera persona que incidia en el
episodio. A pesar de que las entrevistas se rehicieran cuidando que los episodios surgieran
unicamente del vinculo madre-bebé, resulté muy dificil para las madres aislar aquellas terceras
personas que estaban involucradas también en el cuidado del nifio. Para Rocio por ejemplo, resulté
importante mencionar a su madre y a su pareja que eran quienes la acompafiaban. “En mi caso, la
que siempre me acompafiaba durante el tiempo que estuvo aca fue mi mama...Creo que el papa de
(...) nos acompafd una sola vez y no volvio a ir mas...digamos que es algo que tal vez me ha
marcado mucho porque yo miraba, pues a las parejas, miraba como ellos iban con su pareja y todo.”

(Rocio, 28 afios, 2023). A partir de lo anterior seria posible mencionar que lo que reconoce la madre
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como significativo de esto que menciona es que su pareja no hubiese ido a los encuentros, y no
precisamente un recuerdo que tuviera que ver directamente con el bebé.

Por otro lado, Julia narra el episodio en relacién a un pedido que se le hace desde el personal
de salud. “No, pues negativos.. bueno pues, cuando estuvimos alla, de pronto cuando le dicen a
uno, cdmbiele el pafal y pues uno realmente no sabe cdmo hacerlo” (Julia, 33 afios, 2023). Al
pedirle que se centrara en sus bebés y en el episodio en relacion a ellos respondio que no era posible
para ella hacer a un lado el personal de salud que constantemente le indicaba como proceder. “Si
porque no sabiamos, dsea, porque ellos eran prematuros, realmente no sabiamos como era todo el
proceso de ellos” (Julia, 33 afios, 2023).

Finalmente, Nora al narrar el Gltimo episodio de caracter negativo, en su relato aparece la
madrina de la bebé, y es ella quien tenia a la nifia al momento del posible ahogamiento. “La madrina
la tenia y volvio otra vez y se estaba abogando, pero no era por la comida, sino no que era flema.”
(Nora, 30 afios, 2023). Posteriormente habld sobre su reaccion ante el comportamiento de la
madrina de la bebé; “Y pues yo le dije a ella que se tranquilizara que tenia que saber manejar la
situacion porque pues uno alla aprende pues eso” (Nora, 30 afnos,2023). Finalmente, con ayuda,
logra precisar sobre el momento en que ayudd a su hija a desatorarse, pero necesité guia para
reconocer que habia alli un episodio s6lo con su hija.

A partir de lo anterior es posible ilustrar la dificultad de las madres para concebir a los
bebés prematuros como un “otro” en un episodio, por lo que en los relatos aparecen terceros que
son con quienes ellas reconocen la motivacion de su actuar, lo que las ha marcado en su historia o
su reaccioén ante la actuacion con otro. Las madres son quienes normalmente garantizan la vida de
los bebés, son quienes estan a su cuidado permanente y a su disposicién. Sin embargo, en los relatos
de estas tres madres un “otro” pareciera estar anclado a los recuerdos, un “otro” que junto con la
madre garantiza la supervivencia del bebé.

Todo esto se relaciona también con que las madres alojen a sus bebés en sus mentes en
funcidn del contacto fisico. Las tres madres asocian el contacto fisico y el acto del cangureo con
sentimientos de caracter positivo y también como una oportunidad de asumir un papel activo en el
cuidado de sus bebés. Julia (33 afios, 2023) lo asocia con la alegria. “La alegria de cargarlos por
primera vez, de tocarlos y de conocerlos bien...por amor, por instinto ya de tenerlos con uno”.

Rocio (28 afios, 2023) lo asocio con tenerlo. “Me sentia contenta de mirarlo, de tenerlo, de verlo
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tan chiquitico” y Nora (30 afios, 2023) asocia el contacto fisico con el vinculo. “O sea, me senti
como en un estdbamos como en un vinculo afectivo nosotras dos tan bueno”.

Lo expuesto coincide con lo propuesto por Barraza et al. (2020) en el que el MMC no
solamente permite que el bebé continde su desarrollo fuera del vientre, sino que protege la
emocionalidad positiva de la madre en situaciones de prematurez, en el que se favorece su alegria,
su tranquilidad, su vinculo afectivo, pero también su empoderamiento. El contacto fisico entre
madre-bebé permite una conexion de caracter afectivo. A pesar de que en muchos momentos dichos
episodios sean narrados en términos de acciones, es posible evidenciar que si hay un impacto
emocional de caracter positivo por el contenido de sus relatos.

A esto ultimo vale la pena agregar que las tres madres narraron con minucia el primer
contacto fisico que tuvieron con los bebés en términos de cangureo. Para Rocio resulto después de
que ella pudiera salir de la UCI, y para Julia y Nora fue durante la estancia en la clinica de los
bebés. A pesar de que estos episodios que tenian que ver con el contacto, eran asociados
principalmente con emociones positivas, las madres por momentos caian en una ambivalencia de
sentir alegria y tener pensamientos esperanzadores vs la realidad de las dificultades que se
aproximaban. Nuevamente aparece la angustia de muerte vs el deseo de vivir. Siendo este un
momento de alta intensidad emocional, es esperable que la capacidad de mentalizacion se vea
afectada a causa de la ambivalencia caracteristica del evento desorganizador que es la prematurez
(Arias y Villamarin, 2019; Graell y Lanza Castelli, 2018; Mesa y Gomez, 2020).

Ahora bien, las tres madres compartieron también una profunda angustia de muerte
asociada a la prematurez de sus bebés, revelando un sentimiento comun frente a la experiencia
traumatica del nacimiento prematuro. Rocio expreso6 el miedo inherente a la situacion, resaltando
la fragilidad de los bebés prematuros y las preocupaciones por su supervivencia. Segun Rocio, era
"como el susto del momento, porque a uno le dicen tiene que tener cuidado, los bebés se vomitan,
se le puede ahogar, se le puede morir" (Rocio, 28 afios, 2023).

Julia, por su parte, expresd un constante temor y frustracion, lo que refleja la ansiedad
acerca del futuro y la capacidad para enfrentar los desafios de tener dos hijos prematuros. Ademas,
compartié la angustia profunda de no sentirse capaz de manejar la situacion. En sus propias
palabras, mencion6: “(...) frustracion de pensar qué va a pasar mafiana" y expreso: "Como angustia
de pronto de no poder expresar de otra manera lo que necesitaba™ (Julia, 33 Afios, 2023). Estas

declaraciones no solo ilustran su lucha diaria, sino también revelan la profunda angustia de muerte
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que experimentaba frente a la incertidumbre y los desafios asociados con la prematuridad de sus
hijos.

Por ultimo, Nora compartio una perspectiva similar al expresar sus pensamientos sobre la
posibilidad de pérdida y la necesidad de fuerza para enfrentar la situacion. Nora menciond: "yo
pensaba que no, que lo que no fuera para cosas mayores que no se fuera a ir...asi sea que ella dure
dos, cinco, cuatro meses, pero dame la fuerza de estar con ella y tener recuerdos bonitos” (Nora,
30 Afos, 2023). Estas respuestas subrayan el caracter traumatico del nacimiento prematuro,
alinedndose con las perspectivas tedricas de Campbell et al. (2017) y Mesa y Gomez (2010) sobre
cémo este evento impacta profundamente a nivel psicologico la experiencia materna.

Por otro lado, las experiencias compartidas por Nora y Rocio evidencian la presencia de
inquietudes relacionadas con el abandono durante la hospitalizacion de sus bebés prematuros. Nora
expreso su preocupacion al mencionar la idea de “(...) pudo haber pensado también en que en que
pronto yo no me fuera a tirar la toalla” (Nora, 30 Afios, 2023), sugiriendo la aprehension de ser
abandonada y conectando la gravedad del estado de salud de la bebé con una posible ausencia de
la madre a cause del cansancio. Rocio, por su parte, al manifestar: “yo creo que pensaba que, pues
yo habia vuelto ya por fin con él, que de pronto no lo habia abandonado, que no lo habia dejado
solo porque, o sea, el tiempo de contacto de nosotros fue muy cortico porque se lo llevaron rapido
a la UCI” (Rocio, 28 afios, 2023), Rocio vincula su ausencia en la UCI con un posible abandono,
al no estar para su hijo y que este estuviera en un entorno desconocido.

En contraste, Julia presenta una perspectiva diferente, enfocada en la presencia y el apoyo.
Sus declaraciones reflejan una conexién sélida con sus bebés, resaltando el compromiso de estar
presente y acompafiarlos en el dificil proceso de la hospitalizacion. Julia no muestra signos de
pensar en el abandono, sino que enfatiza la unidad familiar y la capacidad para enfrentar juntos las
dificultades. “Pues éramos capaces de ayudarles en todo lo que ellos necesitaran, que para eso
estabamos alli.” y “(...) que ya estdbamos los papas acompafidndolos en ese proceso que pues para
todos era dificil y pero pues ya estdbamos alli todos 4.” (Julia, 33 Afios, 2023).

Se estipula que esta sensacion de abandono que mencionan las madres podria estar
relacionada con el vinculo afectivo que se consolida desde antes del embarazo. Julia experimentd
un embarazo planeado, mientras que Nora y Rocio tuvieron un embarazo sorpresivo. De esta forma,
se puede pensar que la intencionalidad y la preparacion para la llegada de los bebés pueden haber
contribuido a fortalecer el apego y la sensacion de seguridad en la familia, en contraposicion, con
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la llegada inesperada de un bebé no deseado. Esta situacidn se relaciona con las teorias de apego
que sugieren que las experiencias tempranas afectan la capacidad del individuo para establecer
vinculos seguros (Slade, 2005; Bateman y Fonagy, 2019; Campbell et al., 2017; Mesa y Gomez,
2010).

Ahora bien, las experiencias compartidas por Julia y Nora revelan la presencia de un
sentimiento comun de culpa asociado a la prematurez de sus bebés, mientras que Rocio muestra
una perspectiva diferente que no involucra dicho sentimiento. Julia expresd su frustracion,
atribuyéndose la responsabilidad al pensar que pudo haber hecho algo mal durante el embarazo:
“pues algo frustrado porque uno dice que de pronto no venian bien o que hice algo mal durante el
embarazo” (Julia, 33 Afios, 2023). Nora, por su parte, admiti6 sentirse culpable y angustiada por
no haber sido lo suficientemente precavida: “No, yo me yo me yo me senti culpable. Yo me senti
culpable...No miré pues, por no tener precaucién o estar, 0 sea, estar novata en el asunto casi se
ahoga...yo empecé a pensar, pensar, Dios mio, seré que yo no la voy a poder cuidar” (Nora, 30
Afos, 2023).

En contraste, Rocio, siendo médico, abordd la situacion desde una perspectiva mas objetiva
y carente de culpa. Aunque reconocio sentirse torpe y asustada en su papel de mama primeriza con
un bebé prematuro, su enfoque se centr6 en la dificultad de asumir el papel de madre. Rocio
compartio:

Yo estaba tan asustada siendo una mama primeriza con un bebé prematuro. Yo soy médico,

pero lo que le dije a tu compafiera, yo he ayudado a muchas bebés a nacer, pero en el

momento que ya me tocd a mi coger, era el mio. O sea, yo me sentia la mujer mas torpe del
mundo. O sea, no sabia ni por dénde cogerlo, ni como cambiarlo. Estaba tan asustada en
ese momento. Y pues ahora yo miro ese tiempo atras y digo, si, nos tocé muy dificil. (Rocio,

28 afos, 2023)

Estas respuestas de Julia y Nora corroboran con hallazgos similares en un estudio realizado
con 13 madres de bebés prematuros, donde se identifico la presencia persistente de sentimientos
de culpa relacionados con el evento de la prematurez. Las madres se reconocieron como
responsables de no haber podido continuar con el embarazo de manera normal, lo que sugiere que
la culpa es un componente emocional que perdura mas alla del alta hospitalaria (Offer y Taubman,
2022).
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Con respecto a la pandemia del Covid-19, a través del MEMCI y las preguntas
sociodemogréficas se concluye que la pandemia si tuvo un impacto a nivel psicologico en las
madres, en la medida en que se vivié como una demanda de mas cuidado, a raiz de las condiciones
de los bebés y del virus. Sin embargo, se reconoce que cuando se les pide a las madres recordar,
estas nombran el evento de la prematurez y se omite la pandemia como evento transcendente en
los relatos con relacion a sus bebés y aparece s6lo en los momentos que se les hacen preguntas
especificas sobre el tema. Esto permite ver que, de los dos eventos traumaticos, la prematurez tuvo
un mayor impacto. La pandemia por su lado, en los relatos toma un lugar secundario para las

madres.

Se evidencié que cada madre obtuvo un puntaje distinto y que a pesar de que
experimentaran la prematurez de forma similar, bajo determinadas condiciones, la capacidad de
mentalizar a sus hijos fue diferente para cada una. Rocio puede mediar entre lo interno y lo externo,
y atribuirle a su hijo pensamientos y sentimientos asociados a los episodios mencionados.
Adicionalmente es capaz de referirse a sus estados afectivos, incluso para nombrar aquellos que
son opuestos o estan en conflicto. Por otro lado, a Rocio le cuesta reconocer la falta de transparencia
en los estados mentales de su hijo actualmente, no hace uso de los modos pre-mentalizantes y la
pandemia no resulta un estresor principal durante su proceso de cangureo, sin embargo, el
aislamiento a causa de su estancia en UCI si lo fue. Por ultimo, a pesar de que el embarazo no
deseado y la situacion con su pareja aparecen como eventos influyentes, no incidieron en mayor

medida en su capacidad mentalizadora.

En el caso de Nora, se concluye que hubo dificultad para reconocer los estados mentales
propios y los de su hija. Adicionalmente, le cuesta contemplar las experiencias internas, sobre todo
las propias, proporcionando respuestas en términos de acciones. Nora hace uso recurrente de los
estados pre-mentalizadores y tiene mucha certeza en relacién a los estados mentales. Por otra parte,
Nora fue de las tres madres quien mas parecio enfrentarse a situaciones adversas durante su
maternidad temprana, dichos factores parecen influir sobre su capacidad de mentalizacion; como
por ejemplo el hecho de que hubiese sido una bebé de alto riesgo, que la red de apoyo fuera
insuficiente o el reciente nacimiento de otra bebé prematura. Nora hace mucho uso de los modos
pre-mentalizadores y tiene mucha certeza con respecto a los estados mentales de su hija. Aunque
obtuvo un puntaje alto en el interés y la curiosidad, este no se ve reflejado en un esfuerzo por

ponerse en contacto con los estados mentales de su hija en el MEMCI. Con respecto a la pandemia,
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se concluye que en el discurso se reconoce como un evento que no afecto, pero si se identifica un
impacto a nivel psicoldgico en Nora, con respecto al deseo de poder haber estado méas tiempo con

la bebé mientras esta se encontraba en el hospital, esto en consecuencia a las medidas restrictivas.

En el caso de Julia, se evidencia que tiene habilidad para atribuir estados mentales afectivos
a sus bebés, dificultdndose mas la atribucidn de pensamientos. También que es capaz de reconocer
estados afectivos propios compartidos con sus bebés en coherencia con el episodio, lo que muestra
que tiene una conexion emocional con ellos. Por otra parte, a Julia le cuesta la elaboracion de los
episodios negativos, responde a las preguntas de forma simple y en términos de acciones. Ademas,
Julia, sin importar la valencia del episodio, tiene dificultades para tomar una postura externa al
episodio. Finalmente, la tarea de mentalizar gemelos prematuros pudo afectar la capacidad de
mentalizacion de Julia, sin embargo, el hecho de contar con el apoyo de su pareja, y el que haya
sido un embarazo planeado, muestra que existe un vinculo en términos de unidad, y se muestra

segura de su trabajo como madre.

En cuanto a la caracterizacion de la mentalizacion de las tres madres con experiencias
similares, se concluye que hay una dificultad para narrar los episodios de relacién en funcion de
las experiencias con sus hijos, siempre involucrando un “otro” en el relato. Uno de los temas
principales es el contacto fisico, y este aparece como posible respuesta a la separacién inesperada
y prematura. El cangureo de los bebés prematuros es reconocido por las madres como una
experiencia significativa, y en sus relatos se constata que reafirmd la emocionalidad positiva de las
participantes. Por esa misma via, el primer recuerdo del cangureo es un episodio importante para
las tres madres, las que lo asociaron con sentimientos como la alegria y felicidad, pero también con
sentimientos contrarios como el miedo. Finalmente, la angustia de muerte, el abandono y la culpa
son temas recurrentes en el relato de las madres en funcidn del suceso traumatico de la prematurez

y de las condiciones especificas de la vida de cada una de ellas.

Los resultados de la funcion de interés y la curiosidad obtenida a través de la escala fueron
altos para las tres madres, sin embargo, no en todas se hacia evidente dicho interés por ponerse en
contacto con los estados mentales de sus hijos y por las afirmaciones y respuestas de las madres
podria comprenderse este interés y curiosidad como una intencién idealizada y no como un aspecto

gue aportara a una buena mentalizacion.
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Durante la ejecucion de esta investigacion, se identificaron limitaciones asociadas a la
aplicacion del instrumento cualitativo. Las madres participantes encontraron desafios al relatar
episodios exclusivamente relacionados con los bebés, ya que tendian a incluir a una tercera persona
que dirigia la accion. Para superar este inconveniente, se reformularon las instrucciones, haciendo
hincapié en la participacion exclusiva de la madre y el bebé en el episodio. A pesar de esta
correccion, fue necesario proporcionar orientacion cuando introducian a un tercero en el relato.
Ademas, en la aplicacion del MEMCI, se identifico otra dificultad relacionada con la similitud de
preguntas porque algunas veces confundia a las madres, pues sentian que ya habian dado la

respuesta y también porque aumentaba el riesgo de omitir alguna.

La necesidad de repetir las entrevistas generd limitaciones en términos de tiempo y
recoleccion de datos. Este proceso también involucrd volver a contactar a las madres participantes,
requiriendo volver a realizar la seleccion segun los criterios de exclusion e inclusion para identificar
una madre que pudiera reemplazar a una inicial por su hospitalizacion. Asimismo, la segunda
busqueda de participantes resultd desafiante, ya que no muchas madres estaban dispuestas a
participar. Ademas, se encontro dificultad en la calificacion del instrumento cuantitativo porque no
habia una escala elaborada para su procesamiento, sino solo los puntajes que informaban la
frecuencia con que la madre usaba la funcion en cuestion. Lo que hizo complejo el analisis y
discusion de los resultados obtenidos. Por momentos la lectura de los resultados se hacia confusa,
puesto que puntajes altos referian una buena mentalizacion como el interés y la curiosidad, pero
también lo hacia los puntajes bajos dependiendo de la funcion como la certeza y los modos pre-

mentalizadores.

Como recomendaciones, se enfatiza la necesidad de proporcionar una instruccion clara y
detallada para la aplicacion del MEMCI, especificamente para la narracién de episodios de
relacién. Por otro lado, se recomienda la elaboracion de mas instrumentos cualitativos y
cuantitativos amigables para los participantes, que evallen la mentalizacion. Pasados tres afios, en
las madres se evidencia una dificultad en la elaboracion del suceso de la prematurez, por lo que se
sugiere promover la mentalizacion en espacios clinicos de seguimiento a las madres que
practicaron el MMC, con el propoésito de enriquecer el proceso de maternidad y el cangureo,
favoreciendo asi, no solamente el vinculo fisico y la emocionalidad positiva, sino también la

elaboracion de la experiencia dificil y dolorosa del nacimiento prematuro.
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ANEXOS
Anexo A. Evaluacion de la Mentalizacion en el Contexto Interpersonal (MEMCI)

Preguntas sociodemograficas

1. Nombre

Edad

Nivel de escolaridad

Estado Civil

Fecha nacimiento bebé

Edad gestacional del bebé/Peso del bebé
¢ Cuéntos hijos tiene?

NouhswbN

Descripcion del MEMCI?

A continuacion, presentamos la guia de entrevista a realizar con las mujeres que fueron madres
canguro durante la pandemia por el Covid-19 que cumplen con todos los criterios de inclusion.

ElI MEMCI consiste en una entrevista semiestructurada en la que se le pide al consultante o
entrevistado que relate tres episodios vinculares especificos (dos de valencia negativa y uno de
valencia positiva) con personas significativas de su medio social o familiar. Es importante que cada
evento relatado haya sido vitalmente significativo para el sujeto.

Para cada uno de los episodios vinculares relatados es importante contar con una narracion lo mas
completa posible en lo que hace a sus parametros centrales, por lo que es necesario requerir del
sujeto que éste refiera: 1) qué fue lo que sucedid; 2) quién era la otra persona con quien estaba; 3)
algo de lo que la otra persona dijo o hizo y algo de lo que el entrevistado dijo o hizo; 4) qué pas6
al final; 5) cuando ocurrié el hecho. Tras el relato del episodio en cuestion, se le hacen al
participante una serie de preguntas, que enumeramos en lo que sigue:

1. ¢Por qué razdn actuaste como lo hiciste, qué necesidades o deseos o intenciones te llevaron a
actuar de esa manera?

2. (A qué atribuiste, en ese momento, la conducta o actitud de la otra persona (la causa o razén)?
3. Qué creias, en ese momento, que esa persona:

a) sentia en esa situacion?

1 En esta parte de la entrevista se le pedira a la madre que relate tres episodios vinculares especificos
del periodo de cangureo durante la pandemia por el Covid-19 (dos de valencia negativa y uno de
valencia positiva) con su bebé para ese momento de vida como madre canguro. Es necesario hacer
énfasis de que cada evento relatado haya sido vitalmente significativo para la madre.



b) pensaba en esa situacion?

4. En ese momento, ¢qué:
a) sentimientos tuviste ta en esa situacion?
b) pensamientos tuviste tu en esa situacion?

5. ¢ Qué hiciste con tus sentimientos, cuénto tiempo duraron, ;,como los resolviste? Ahora, si miras
hacia atrés y observas con cierta distancia la situacion que se dio en vuestra relacion:

6. ¢A qué atribuyes ahora que esa persona actuara del modo en que lo hizo?
7. ¢Qué crees ahora gque esa persona:

a) sentia en ese momento?

b) pensaba en ese momento?
8. ¢Qué crees ahora que tu:

a) sentias en ese momento?

b) pensabas en ese momento?

9. Imagina que una tercera persona os hubiera estado observando, ¢de qué modo crees que dicha
persona hubiera entendido e interpretado lo que estaba sucediendo entre vosotros?

Continuacion de las preguntas exploratorias:

8. ¢Cdomo aparecio este hijo en su vida?

9. ¢Cdémo eligid o eligieron el nombre de su hijo?

10. Durante el cangureo y la época de la pandemia ¢Quién la acompafid? ¢ Cual era su red de
apoyo?

11. ;Como fue cuando se enterd que era candidata para el MMC?

12. Para la préctica del MMC, ¢esta la hizo de forma intrahospitalaria y/o ambulatoria?

13. En cuanto al acompafiamiento ¢En qué hospital o programa lo hizo?



Puntuaciones 1
Pregnutas FR negativa

1 3
Carente de FR FR cuestionable o baja

5 7
FR ordinaria/comian FR marcada

9
FR excepcional

Motivaciones subyacentes Evade la respuests / Se mueztra

No identifica estados

Evidencia una o mdz
subyacente: a la conducta/

motivaciones/ Usza lenguaje de

P 1 licaci
Toporciona explcaciones loz estades mentales, pero de

excesivamente generales de sus R .
manera simpls, parcial,

ivaciones/ E la
motivaciones/ Evade banal, superficial, cliché

respuesta pero sin hostilidad

Oftece un conjunto de
Menciona una motivacién en  motivaciones diferenciadas en el
términos de estado: mentales, zelf o en el otro, descritas en
coherente y relacionada con términoz de estadoz mentales /
el epizodio / Enlaza, al menos,

doz estados mentales

La rezpuesta ez complaja,
elaborada y ubica loz estados
mentales en una secuencia causal

Ofrece un conjunto de motivaciones
diferenciadas en el zelf o en el otro,
elaboradas y exprezadas con alto
grado de complejidad y elaboracion
de lenguaje de estado=z mentales,
incluzive en temas emocionalmente
dificiles

a la conducta hostil, ya que la pregunta es
percibida como un atague / La
Sel-P1 rezpuesta sz bizarra, por lo que
Otro-P2yvP.6 no ez pozible zu comprenzién
Sentimientos Evade.la respuesta / Se mueztra
hostil, ya que la pregunta es
Self - Pda y Pla percibida como un atague /La

rezpuesta sz bizarra, por lo que
Otro-P.3ayP.7a P porio d
no ez pozible zu comprenzién

. . .. . E timient: r
No identifica zentimientoz (zolo Tpress un s=n o muy

- - general que no permite al
zenzaciones, acciones o 4 P

entrevistador hacerse una idea

= E‘ntos—.) ! Evadli? la gemneral del sentimiento / E1
respuesta pero zin hostilidad / . .
entrevistador no tiene

Proporciona explicaciones . .
°p P zeguridad que este tentimiento

excezivamente generalez de zuz . .
representa un funcionamiento

Menciona diversos sentimientos
diferenciado:s ¥ en eventual
conflicto / Menciona dos o mds

Menciona una o mas
sentimientos deseritos en
términos de estados mentales emociones para tran=mitir mayor
wvariados, matizades ¥ diferenciacion emocional /
coherentes con el epizedio Prezenta emociones

1elatado, aungue sean simples  encontradas o ambivalentes en

Ofrece un conjunto de zentimientos
en el zelf o en el otro: diferenciados,
complejos y elaborados en términes
de estado: mentales, incluzsive en
temas emocionalmente dificiles /
Evidencia zentimientos de

zentimientos reflexivo genuino tma misma respuesta todoz Ios_ pmtag?rmstas dela
mteraccion
. N . . Ofrace un conjunto de Ofrece penzamientos
No identifica pensamisntoz Expraza penzamientos . ! . N . P
. . . . toz difen dozen  dift doz en el zelf y en el ot1o,
. Evade la respuesta / Se mueztra  (zolo zenzacione:, acciones o clichéz, zimplez o B . . S
Pensamientos hostil e . - )/ Evadel i liticos / Evidencia un penzamiento el zelf o en el otro de modo claramente dizcrinuinadez
{+1:4 ya que egunta ez emocioneas vade ia 1 1ICOS
¥2 e P b variado, coherente y bien explicito y complejo / elaboradoz y exprezados con alto

percibida como un atague / La

pero zin hoztilidad /

El entreviztador no tiene

Self -P4by P.Bb . . L . integrad ] epizodi Menci iz i r elab, 16
v rezpuezta ez bizarra, por lo que Proporciona explicacionez  zeguridad que este | ! con elep e-nmana dos oma R grado de co.mplejldad ¥ elabaoracion

Otro -P.3b v P.7Th -, . R R relatado pensamientos / Presenta ideas de lenguaje de estados mentales,

no es pozible zu comprenzion  excesivamente gemerales de suz representa un funcionamisnto X . -
sent . . encontradas o ambivalentez en incluzive en temasz
F entes T vo genumo una mizma respuesta emocionalmente dificiles
Identificacion:
N .. Ofrece un conjunte de emociones
Identificacion: . .
of, antod diversas y mas elaboradas en

B . Tece un conjunto de . o

Identificacion: I eventual conflicto o contraposicidn

Evade la respuesta / Se muestra
hoztil, ya que la pregunta ez
percibida como un atague / La

Regulacion y expresion de
los sentimientos
Ps respuesta ez bizarra, por lo que

no ez pozible su comprenzion

Identificacion:
Mo identifica sentimientos en  Sentimientos no diferenciados
el zelf (zolo acciones, o loz expreza en acciones
sencacionas o pensamientos) [
Modulacion:

Sobre-regulacién emocional

No modula emociones, lo llevan
a acciones impulsivas /
Exprezion descontrolada v bajo
Exprezién:
Coartada

grado de consciencia

Sentimientos difersnciados emocione: diverzas y en eventual

. conflicte o contrapozicion
aungue sea de modo simple

Modulacion:

Meodulacién:
odulacion Regula la emocion por mediosz

F.egula adecuadamente

labor 3 ient
1a intensidad y duracién el rados: pensamiento, o

identificacion de las razones

.. arctuale: de la emocion
Exprezion:

E:z verbalizada y no ez

Exprezion:
descontrolada, ni suprimida B

Expreza su emocién teniendo
en cuenta como impactard al Otro

Modulacion:

Regula la emocion por medics
elaborados: penzamiento, o
identificacién de las razones de la
emocion asociadas en un pasado
proximo o remoto

Expreszion:
Expreza su emocion teniendo
en cuenta como impactara al Otro
ann en situacione: emocionalmente
dificiles

Evade la respuesta / Se muestra

Descentramiento ¥ .
i hostil, ya que la pregunta a=

ohservacion del Self X
. percibida como un atague / La
{Postara Meta-cognitiva) R
respuesta ez bizarra, por lo que
o no ez pozible su comprenzién

Responde de manera evaziva Encuentra una o mas
pero sin hostilidad / No logra reprezentaciones y uza el
descentrarse ¥ ubicarse en un lenguaje de loz estadoz

personaje imaginario / Hablaen  mentale: de forma zimple,
parcial o superficial f Hace

referencia al estado mental de

zolo uno de loz protagonistas

primera persona / Hace
referencia a las accionez yno a
loz estados mentales

Ofrece una o mas Ofrece un conjunto de

h tezy Iep iones diferenciadas en

el zelf y en el otro que refieren
estado: mentales en cada

interpre:
relevantez, aungue no hay
ambivalencia ni conflicto /
Proporciona la interpretacion
de la subjetividad (en forma de
estado subjetivo) de al menoz
uno de los protagonistas,

interlocutor / Diezcribe los
estados mentales de manera
leja, detallada v ubicad

una secuencia causal [ Conszidera

mostrando una relacién entre  como urgid el estado mental la

eztado: mentalez ¥ forma en que influyen en la
acontecimientos /
E:z captada la funcion

simbélica “obzervador™

conducta ¥ gqué impacto tienen en
laz posteriores percepciones,
creencias ¥ deseo:

Ofrace reprezentaciones
diferenciadas en el self y en el otro,
claramente discriminados,
elaboradoz ¥ exprezados= con alto
grado de complejidad y elaboraciom
de lenguaje de estados mentales,
incluzive en temas emocionalmente
dificilaz / Reprazenta el vinculo
intersubjetivo integrando laz
reprezentaciones de todos loz
protagonistas de la situacion




Muy en Bastante en En

Anexo B. Cuestionario funcion reflexiva parental.

Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ). Versidn espafiola.

Por favor, lee las siguientes afirmaciones y sefiala de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo)

el grado de acuerdo con cada uno de estos enunciados.

No pienses mucho la respuesta, la primera que se te ocurra estara bien.

1 2 3 4 5
Ni

desacuerdo desacuerdo desacuerdo

ni acuerdo

desacuerdo En acuerdo

Bastante de

acuerdo Muy de acuerdo

El dnico momento en el que estoy seguro/a de que mi hijo/a me quiere

L es cuando me esta sonriendo. 12 3 45 67

o Siempre sé lo que mi hijo/a quiere. 1 2 3 4 5 6 7

3 Me gusta pensar sc_)bre Ias.raéones que hay detras de la forma en la que 1 2 3 4 5 6 7
" se.comporta y se siente mi hijo/a

4. Mihijo/allora cuando hay desconocidos para avergonzarme. 1 2 3 4 5 6 7

5. Puedo “adivinar el pensamiento” de mi hijo/a totalmente. 1 2 3 4 5 6 7

6 I\_/Ie_pregunto muy a menudo sobre lo que mi hijo/a esta pensando o 1 2 3 4 5 6 7
" sintiendo.

7 Me re:sylta glifl’ci! par_ticipar ac_tiv_a}mente en juegos 1 2 3 4 5 6 7
" simbolicos/imaginarios con mi hijo/a.

g.  Siempre puedo predecir lo que hara mi hijo. 1 2 3 4 5 6 7

9. A menudo, siento curiosidad por conocer como se siente mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7

10 A veces mi hijo/a se pone enfermo para impedir que yo haga lo que 1 2 3 4 5 6 7

" quiero hacer.
11. A veces, puedo malinterpretar las reacciones de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
12, Intento ver las situaciones desde la perspectiva de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7

13.

Cuando mi hijo esta irritable, lo hace solo para molestarme.




14.

Siempre sé la razon de por qué hago lo que hago con mi hijo/a.

15.

Intento entender las razones por las que mi hijo/a se porta mal.

16.

A menudo, el comportamiento de mi hijo/a es demasiado confuso como
para preocuparme por entenderlo.

17.

Siempre sé por qué mi hijo/a actGa de la forma en la que lo hace.

18.

Creo que intentar adivinar qué siente mi hijo/a no tiene sentido




Tabla de calificacion Funcion reflexiva parental

Rango Funcion Descripcion

Modos pre-mentalizantes La madre no emplea estados no
mentalizadores en la interaccion con su
hija/o.

1 Certezaen los estados  La madre muestra capacidad excepcional de
mentales reconocimiento de la falta de transparencia
en los estados mentales de su hija/o.
Interés y curiosidad La madre no muestra interés y/o curiosidad
por los estados mentales de su hija/o.
Modos pre-mentalizantes La madre emplea algunas veces los estados
no mentalizadores en la interaccion con su
hija/o.
2-3 Certezaen los estados  La madre muestra algunas veces capacidad
mentales de reconocimiento de la falta de
transparencia en los estados mentales de su

hija/o.

Interés y curiosidad La madre muestra poco interés y/o curiosidad
por los estados mentales de su hija/o.

Modos pre-mentalizantes La madre emplea mucho los estados no
mentalizadores en la interaccion con su
hija/o.

4-5 Certezaen los estados La madre muestra baja capacidad de
mentales reconocimiento de la falta de transparencia
en los estados mentales de su hija/o.

Interés y curiosidad La madre algunas veces evidencia interés y/o
curiosidad por los estados mentales de su
hija/o.

Modos pre-mentalizantes La madre s6lo emplea los estados no
mentalizadores en la interaccion con su
hija/o.

6-7 Certezaenlosestados La madre no muestra capacidad de

mentales

reconocimiento de la falta de transparencia
en los estados mentales de su hija/o.

Interés y curiosidad

La madre siempre evidencia mucho interés
y/o curiosidad por los estados mentales de su
hija/o.

Nota. Elaboracion propia



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA POBLACION MAYORES DE EDAD
Estimado(a) participante

Desde la asignatura Trabajo de Grado I, a cargo de la docente Ana Cristina Gomez , los
estudiantes Maria Lucia Mejia Carvajal, Juliana Molina Montesdeoca y Ornella Ravagli
Sardi, pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, estan llevando a cabo
la investigacion “MENTALIZACION DE LA EXPERIENCIA DE SER MADRE CANGURO
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19”. El siguiente estudio tiene como objetivo
explorar a través de la mentalizacion la experiencia de tres madres canguro con sus hijos
prematuros durante y después de la pandemia del COVID-19. Los objetivos especificos
establecidos son 1) describir la mentalizacion que hacen las madres del bebé con quien
implementaron el método canguro en la época de la pandemia del COVID-19, al recordar episodios
vividos con él o con ella.; y 2) describir la mentalizacion de las madres en relacion con su hijo o
hija en la actualidad.

Este estudio se justifica en la importancia de comprender cdmo mentalizan las madres su
experiencia de haber sido mamas canguro durante la pandemia del Covid-19, al igual que permite
estudiar una poblacién que ha estado expuesta a una compleja situacion traumatica, por un lado, la
prematuridad y por el otro lado, la emergencia sanitaria.

Se le invita a participar en la investigacion, para hacerle una entrevista semiestructurada en la cual
se le haran unas preguntas socio demograficas y de contexto, se le pedira que relate tres episodios
de relacién con el bebé que se cangure6 (dos de valencia negativa y uno de valencia positiva). A
partir de los episodios presentados se haran una serie de preguntas. La entrevista tendra una
duracion de aproximadamente (2) horas. Adicionalmente se le pedira resolver el cuestionario de
funcion reflexiva parental (CFRP-18) en su versidn espafiol, que consta de 18 preguntas dispuestas
para ser resueltas en una escala del 1 al 7, siendo 1 muy en desacuerdo y 7 muy de acuerdo. El
presente estudio presenta un riesgo minimo para la salud mental (pruebas psicoldgicas) y ningdn
riesgo fisico. Antes de aceptar o rechazar su participacion en la investigacion, debe de tener en
cuenta lo siguiente:

o La decision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE y
VOLUNTARIA.

o Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente CONFIDENCIALES,
por el contrario, se utilizara un CODIGO/PSEUDONIMO para identificarlo.

o En el transcurso del estudio usted podrd SOLICITAR informacion actualizada sobre el
mismao.

o Enceltranscurso del estudio usted podra RETIRARSE en cualquier momento, sin necesidad
de informar sus razones.

o En caso de no aceptar la grabacion de la entrevista, se procedera a dar por terminada la
misma.

o NO tendra que hacer un gasto econémico durante su participacion.

e NO recibira ningun beneficio econdémico por su participacion.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50
y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la



Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los articulos
5,8,10,11, 12, 14, 15y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos en areas de la salud.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente
Consentimiento Informado.

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis capacidades, manifiesto
mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento informado implica
autorizacion para responder a las preguntas del Método de Evaluacion de la Mentalizacion en el
Contexto Interpersonal [MEMCI], el cuestionario de funcion reflexiva parental (CFRP-18) en
su version espafiol y para que la informacion brindada pueda ser insumo para el estudio.

Yo, : identificado con cC
declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente
estudio a realizar por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma
AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta investigacion. Se firma a los
dias ___ del mes del afio 2023.

FIRMA PARTICIPANTE
Nombre:

CC:

Teléfono:

Responsables:

NOMBRE NOMBRE
C.C: C.C:
CORREO: CORREO:
TELEFONO: TELEFONO:
NOMBRE

C.C:

CORREO:

TELEFONO:

NOMBRE DEL DOCENTE ENCARGADO/A:
CORREO INSTITUCIONAL
TELEFONO:



Anexo D. Protocolo de atencidn en crisis
PROTOCOLO DE ATENCION EN CRISIS

A continuacion, se presenta un plan de apoyo para la intervencion en crisis y remision a soporte
profesional, que debe ser desarrollado por los/as entrevistadores en caso de que alguno de los
participantes del estudio, presente una crisis durante el desarrollo de las entrevistas y/o grupos
focales y requiera acompanamiento psicologico.

Se resalta que la estrategia a implementar contara con el apoyo de la red de servicios de cada una
de las instituciones universitarias vinculadas o el servicio personal de cadaparticipante; las
facilitadoras actuaran, en caso de ser necesario, como un canal de orientacion para el acceso a
estos servicios.

Adicionalmente, se deja claro que se cuenta con los datos (teléfono/celular) de la red de IPSque
atienden las EPS, los contactos de los consultorios Psicoldgicos gratuitos de la ciudad yel contacto
de algunos Psic6logos en caso de ser necesario.

Contactos del servicio psicologia de IPS

e SURA (602)3808941 - Cra. 50 #12A-90
e SANITAS (602) 3989340 - Calle 15b #104-123
e NUEVA EPS (601) 3077022 - Calle 25 #85-60

Contactos de Consultorios Psicologicos en la ciudad

Centro de Bienestar Pontificia Universidad Javeriana Cali (602) 3218200 Ext. 8507 - Cl. 18
#118-250

Plan de apoyo:

Antes de iniciar las entrevistas, las investigadores conoceran los centros de bienestar de la
universidad e informaré acerca de las caracteristicas dela investigacion y la posibilidad que
algunos de los participantes sean remitidos alli en caso de ser necesario. Lo anterior, tiene el
proposito de anticipar alguna emergencia y estar preparado para ella.

Durante el desarrollo de las entrevistas, los investigadores estaran atentos a las manifestaciones
que puedan presentar los participantes y en caso de observar que la persona requiere alguna
atencion profesional, seguird los siguientes pasos:

e Apagar la grabacion de audio.

e Determinar la necesidad prioritaria del participante (observando los signos fisicos y
psicoldgicos que requieran atencion).

e Realizar una contencion emocional, teniendo en cuenta la necesidad evidenciada(tomar
agua, respirar, preguntas de contencion).

e Comunicarse con los investigadores principales para analizar el caso y determinar si el
participante requiere o no acompafiamiento psicoldgico y si puede o no continuar con el
desarrollo de las entrevistas.



En caso de requerir acompafiamiento psicoldgico, se remitira al participante al Centro de
Bienestar de la Universidad sede de la entrevista o se orientara la solicitud a la entidad de
salud a la que pertenezca el participante.

Se realizara un seguimiento personal o telefonico del proceso.

En caso de que el participante manifieste su disposicion a continuar en el estudio, y de
que el equipo de investigadores lo considere pertinente, se convendra una nueva cita para
reanudar el proceso de entrevista. De lo contrario, la participante puede abandonar el
proceso sin que haya sido expuesta a ninguna repercusion.



Anexo E. Tabla para organizar la informacion

Evaluacion de la mentalizacion (MEMCI)

Pregunta

Ep. Beb¢

Ep. Beb¢

Ep. Beb¢

Motivaciones
subyacentes a la
conducta

Sentimientos

Pensamientos

Mentalizacion
de emociones

Meta representacion de
dos representaciones
previas

Promedio por episodio

Puntuacion total



Anexo F. Puntuacion de la funcion reflexiva parental participante Rocio

Pregunta

Bebé (-)

Bebé (+)

Bebé (-)

Motivaciones
subyacentes
a la conducta

1- Self

“A pesar del cansancio, lo Unico
que a mi me interesaba era que (...)
estuviera bien, que subiera de peso,
que creciera, que estuviera un
poquito mas fuerte, porque si me
angustiaba el hecho de saber que
era un bebé prematuro, que de
pronto se me podia enfermar.
Entonces, por méas cansada que yo
estuviera, tenia la disponibilidad de
estar ahi. O sea de tenerlo, me
acomodaba de una forma de otra
forma, con tal de que él estuviera
ahi porque sabia que eso le iba a
ayudar pues a ganar peso.
Entonces, me daba con esa
tranquilidad y como gue calmaba
mi angustia saber qué teniéndolo
ahi él iba a estar mejor.”

“Yo me sentia feliz. Lo que te digo

estaba demasiada contenta.
Estaba ansiosa por volverlo a ver
por tenerlo, porque lo extrafiaba
demasiado. O sea, esos cinco dias
en la UCI de ya no tenerlo dentro
de mi. No poderlo sentir. Me
hacia extrafiarlo mucho porque
pues quiéralo 0 no nueve meses
teniéndolo y sintiendolo. Pues en
el momento de que ya no lo tenia,
me parecia horrible. Lo
extrafiaba. Me sentia preocupada
porque quiéralo o no,
estaba...bueno con sus abuelos y
cony con el papd, pero pues no
estaba yo. Entonces me
preocupaba, tal vez saber si
estaba durmiendo, saber qué
hacia él, como estaba si comia o
si no comia. Pero cuando ya lo
tuve, me senti tranquila porque
miré que si, realmente todos lo
cuidaron y estuvieron super
pendientes de él. Y pues lo
encontré bien. Cuando yo lo miré,
lo encontré tranquilo, lo encontré
igual de bonito. Entonces dije,
todo estuvo bien en mi
ausencia..”

“Pues ahorita me da ya como risa
acordarme de eso. Pero no, yo creo que
actle asi porque pues a mi me daba
mucho asco que (...) se me hubiera hecho
popOo encima y mas encima puesta con
esa faja del canguro. O sea, yo sé que
eso era solamente leche, incluso no, no
es que oliera tan maluco. Pero como era
tanto, yo dije no puede estar pasandome
esto a mi. Y como (...) y muy a las tres de
la mafiana, entonces yo dije no horrible




7

7

3

“Creo que (...) se sentia feliz, feliz
de volverme a ver, porque pues
cinco dias también sin verme sin
sentirme sin escucharme. Entonces
creo que se sentia muy contento de

“Creo que (...) se sentia feliz, feliz
de volverme a ver, porque pues
cinco dias también sin verme sin
sentirme sin escucharme.
Entonces creo que se sentia muy

“No, pues yo creo que (...) tenia muchas
ganas de hacerse popis y no aguanto, y
pues no no pudo ni llorar ni nada, sino
que solamente se hizo popo de la manera
pues mas tranquila su necesidad y todo

2-Otro  saber que yo estaba ahi con él, que  contento de saber que yo estaba era la prioridad en €l. A él no le
tal vez no lo habia dejado ahi con él, que tal vez no lo habia importaba si yo lo tenia de canguro si no
abandonado. Y que ya habia vuelto  dejado abandonado. Y que ya estaba en canguro, sino que él solamente
para cuidarlo y para estar con él. habia vuelto para cuidarloy para queria satisfacer su necesidad.. ”

estar con él.”

5 5 5
“Mm, creo que de alguna manera,  “Latranquilidad. Lo que te digo,  “Yo creo que fue, por pues, por su
él queria, pues, seguir dentro de pienso en la tranquilidad que le necesidad también. O sea, eran cinco
mi. A (...) le falt6 casi como un mes pudo haber dado volverme a dias que no habia hecho popis supongo
para nacer. Se supone que él nacia escuchar y volverme a tener pues  que ya no se aguanté mas las ganas. Y
en enero y nacié en noviembre. ahi con él. Entonces, creo que su  pues, de manera inconsciente se hizo
Entonces, creo yo, que tal vez ese actitud, su emocién de verme fue,  popo tranquilo, sin problema relajado
sentir ese calor mio, mi corazén, el  fue por eso. Estaba emocionado con el mundo. Entonces yo dije no, es
olor... lo hacia como si ese tiempo  de saber que yo estaba yo otra vez mas que todo por esa parte. ”

6-0tro  duea él le faltaba, eh, hubiera con él en su vida.”

sido, pues el tiempo perfecto que yo
lo tuviera en el pecho. Entonces,
como él igual estaba envuelto en la
mantita y todo hacia como la
funcion de la barriga. Creo que
dormia tan tranquilo por el hecho
de pensar que de pronto seguia
dentro de mi.”

7




Sentimientos

“Se sentia protegido. Siento yo que
se sentia protegido por mi y tal vez
que sentia que también asi lo
ibamos a ayudar. Ya sabia que
estdbamos todos, tal vez dispuestos
a ayudarlo en esta etapa de su

“Creo que sentia mucha emocién.
Estaba emocionado de verme, que
se sentia tal vez tranquilo, porque
sabia que otra vez estaba mama
con él, pero estaba feliz. Muy feliz
de volverme a escuchar y de

“Yo creo que Martin sentia, pues ya una
tranquilidad de haber hecho popis
porque, o sea, eran cinco dias que no
habia hecho popo. Entonces creo que se
sintid, pues ya tranquilo. De que pudo
haber hecho popo sin problema, de que

3a-Otro  vida, para que pueda crecer y estar  volverme a tener ahi.” de pronto no le iba a seguir doliendo. Y
bien.” creo que no, €l no le importé nada
solamente satisfacer su necesidad. Y tal
vez creo que de pronto le pudo haber
dado risa en su muy inconsciente de
haberse me hecho popo encima, creo
yol »»
5 5 5
“Mucho amor, amor, carifio hacia .,
. : No amor mucho amor de » .
él. O sea, sentia un amor tan ] , Yo, pues no sé, es que fue como como
volverlo a ver, me sentia muy feliz ~_, . .
grande. Tal vez algo que uno no . . cdmico, porque a mi me daba como
: . de estar otra vez con él, el mismo : -
siente por ninguna otra persona. El . ) mucha risa, pero también me daba como
; . temor, el mismo miedo, pues por - .
amor de mama. Yo lo veia ahi tan tranquilidad de que se haya hecho popis,
. . . volverlo a cargar y porque ya era ~
chiquito tan pues tan como se dice : , pero pues a las tres de la mafiana, uno
. : yo con un bebé y ya era un bebé .
tan susceptible a cualquier . tener uno que tiene que levantarse a
) e de verdad y no de juguete. o .
situacion, o sea, el sentimiento de bafiarse y cambiarse pues como que no,
Entonces, pues el temor de todo lo . .
4a-Self  quererlo, protegerlo de todo. que malgenio. Entonces era como las tres

Absolutamente.. ”

nuevo que tenia que hacer y todo
lo nuevo que tenia que aprender a
hacer con él. Pero mas que todo,
si entré la felicidad y la
tranquilidad de tenerlo conmigo,
porque pues estar sin él, o sea, yo
no miro mi vida sin él. Ahora, la
verdad..”

cosas, 0 sea, entre la tranquilidad de que
listo estaba bien, pero pues, como me va
a hacer popo a mi a estas horas y aca
entonces, no. Y saber que tenia que
quitarme todo, cambiarme, irme a bafar
y volver otra vez. Entonces, como que no,
que pereza.”

7

7




“Creo que se sentia feliz, felizy
tranquilo, por tenernos ahi, por
saber que todo estaba bien. Saber
qué ibamos a progresar pues de la

“Creo que se sentia feliz.
Tranquilo. Se sentia protegido.
Porque ya estaba otra vez yo ahi

“Creo que Martin, pues se sentia...
Como te digo, se sentia, pues ya
tranquilo porque ya no estaba llenito,
relajado en cierta parte porque ya habia
podido eliminar todo lo que tal vez no
habia eliminado en este tiempo. Y creo

7a-Otro  mejor manera, que tal vez pues . . : - .
. para seguirlo cuidando y seguir que no, también le daba risa de verme a
estaba rodeado de una familia que ) AR . ,
. . estar estando pendiente pues de mi ahi sin saber qué hacer con él,
lo queria y que iba a hacer todo . y .
. ” todas las cosas que necesitaba. preocupado de que uno le vaya a decir
por su bienestar. o .
algo. Pero pues también reido, pienso
yo..”
5 5 3
“Yo estaba tan asustada siendo una “No, yo estaba muy contenta. Yo
mama primeriza con un bebé estaba muy feliz de volverlo a ver
prematuro. Yo soy médico, perolo  aél. Pero era con una mezclade .. . . .
. " . Yo sentia no, yo me sentia tranquila
que le dije a tu compafiera, yo he sentimientos porgue, o sea, estaba . :
. . porque sabia que estaba bien. Pero
ayudado a muchas bebés a nacer, muy feliz por un lado. Por otro -, ;
. . también me sentia como pues, como lo
pero en el momento que ya me tocO lado, estaba demasiado temerosa . .
X . . que te digo, como en cierto grado como
a mi coger, era el mio. O sea, yo por todo lo que tenia que hacer. Y . :
2 ) g . molesta, porque sabia que tenia que
me sentia la mujer mas torpe del por otro lado, me sentia tal vez . . ~ .
o . cambiarlo. Tenia que bafarlo, tenia que
mundo. O sea, no sabia ni por preocupada porque que quiéralo . .
) . i . ; . organizarlo para que vuelva a dormiry
donde cogerlo, ni como cambiarlo. 0 no ya tenia un bebé. Sabia que : . .
8a-Self pues estaba interrumpiendo mi hora de

Estaba tan asustada en ese
momento. Y pues ahora yo miro ese
tiempo atras y digo, si, nos toco
muy dificil.”

“Y ya viviendo la situacion.
Entiendo, pues, a la perfeccion que
es muy duro. Es muy duro tener un
bebe tan chiquito. Y uno tiene
razon para asustarse porque pues
todo lo que conlleva y todo lo que

si era de verdad que tenia un bebé
y que tal vez mis planes de vida
iban a cambiar y tal vez todo lo
que yo en ese momento pensaba y
queria, estaba dando una vuelta
porque de alguna manera tenia
que dejarlos a un lado por
hacerme cargo de una nueva vida.
Entonces angustia, miedo,
alegria, un poco de cosas. ”

suefio. Mi tiempo de suefio. Entonces era
como molesto por ese lado, porque pues
sabia que si no hubiera (...), pues yo iba
a seguir durmiendo tranquila. Pero pues
mi vida habia cambiado. Entonces sabia
que la prioridad era otra. Y pues tenia
que aceptarlo.”




hay que hacer, no...si uno no tiene
la disponibilidad y no tiene como
esa fuerza, y tal vez alguien que te
ayude a lograrlo, uno se vuelve
loco con algo ast, creeria yo...
estaba muy asustada. Demasiado. ”

7

Pensamientos

“Que lo queriamos mucho. Pues
que su mama lo queria mucho, que
tal vez lo amaba. Que estaba
haciendo todo lo posible por

ayudarlo para que él esté muy bien.

Y pues que iba a estar pendiente de

“Mm, yo creo que pensaba que,
pues yo habia vuelto ya por fin
con él, que de pronto no lo habia
abandonado, que no lo habia
dejado solo porque, o sea, el
tiempo de contacto de nosotros
fue muy cortico porque se lo
llevaron rapido a la UCI. Y

“Que creo que pensaba que no sé qué la
mama se iba a enojar, que lo iba a
regafiar por haberse hecho popo asi, por

3b-Otro . entonces, no sé, de pronto pienso  no avisar, por no llorar o de pronto
el en cada memento. ; .
que creia que yo lo habia haberse hecho popo de otra manera.
abandonado, que no me iba a Creo que pensaba que lo iba a regafiar o
volver a ver nunca mas que tal que le iba a decir algo. ”
vez desconocia el entorno donde
él estaba con personas que no
conocia. Entonces, creo que eso,
mas que todo pensé que creia que
yo lo habia abandonado. ”
5 5 5
“Pensamiento. No, yo dije ahora  “Yo dije listo, (...) esta bien.
Ab-Self “Mmm, felicidad. Me sentia bien. si, me tocé enfrentarme a lavida  Porque pues ya hizo popo. Entonces sé

Pero lo que te digo, eh? Solamente
pensaba en ayudarlo a que él

con un bebé, me toca si o si...
Darme cuenta que ya tengo un

que no, no tuvo ninguna obstruccion. No
se distendid. Puede seguir comiendo




subiera de peso. O sea, mi
prioridad era mirar o encontrar la
forma de cémo ayudarlo a subir de
peso para el siguiente control que
estuviera bien. Y tal vez que no me
vayan a regafiar, que no me vayan
a decir ay, el nifio nos subi¢ de
peso, sino que se bajo mas de
peso.”

“Entonces era como esa
preocupacion de que el estuviera
bien, para que en el siguiente
control nos fuera también bien con
ély o sea, escuchar lo que queria
escuchar en este momento que todo
iba siendo, pues estaba
superdndose de la mejor manera.”

hijo, que me toca mirar por él,
que me toca cuidarlo. Ya no soy
yo solita. Entonces me toca mirar
que tengo que hacer por él estar
pendiente de las cosas. O sea por
mi mente, pasaba todo lo que
tenia que hacer. Pero digamos
que mis pensamientos ya giraban
en torno en torno a él. O sea, ya
no pensaba por mi, sino que
empecé a pensar por todo lo que
tengo que hacer para que él esté
bien.”

normal. Esté bien. O sea, me senti
tranquila por ese lado porque dije listo,
por fin descansé porque también estaba
estresada de que él no hiciera popis, pero
con eso me senti tranquila. ”

5

3

3

7b-Otro

“Creo que él pensaba... que podia
pensar (...), Mmm, no (...). Creo
que se sentia... pues pensaba que
seguia en una burbuja que seguia
dentro de su barriga. Creo que
seguia sofiando, sofiando y
pensando que todavia no habia
nacido. Era tan chiquito. ”

“Que su mama no lo habia
abandonado, creo que se sintio
tranquilo en ese sentido de saber
que yo habia vuelto a su vida y
que si estaba de pronto con la
familia que si le correspondia y
ya habia vuelto yo otra vez para
seguirlo, cuidando. O sea,
confirmo que yo no lo abandoné,
que tuve que ausentarme pues por
algo, pero ya estaba de nuevo ahi
con él.”

“No, yo creo que (...) pensaba que le iba
a regafar por haberse hecho popis asi,
que le iba a regafiar. Pero pues sabia
que no, que mama no, no era capaz de
regafarlo por algo que era necesario.
Veia que, pues quiéralo o no y asi me
molestara. Pues yo lo iba a cambiar e iba
a cuidar. Y pues iba a quedar como ahi
de recuerdo todo lo que él hizo. Y pues
después iba a ser algo chistoso como
ahora.”

5

5




“No, yo pensaba que si mi mama
no, no hubiera estado, tal vez esos
tres primeros meses conmigo, creo
que yo no hubiera sido capaz de
hacer las cosas. O sea con mi
mama. Creo que teniéndola ahi
estuve muy tranquila porque ella
me ayudd mucho. Pero pienso que

“Que pensaba? no estaba
preocupada... preocupada porque
sabia que mi mama iba a estar
unos dias con nosotros. Pero pues
igual tenia que empezar a
planificar una vida con un bebé y
saber qué iba a hacer, porque era
complicado y méas con un bebé tan
chiquito y que era canguro. No

“No, yo pensaba que como me iba a
pasar eso a mi. Habiendo tantos
momentos o tantas horas del dia para
hacerse popo porque tenia que escoger
precisamente esa hora. Entonces, como
que, ay, no, pero pues me sentia igual,
tranquila, porgue lo que te digo mi
prioridad y era algo que yo estaba

80-Self ella, si ella no hubiera estado, tal sabia ni que tenia que hacer buscando todo el dia que se hiciera popo
vez se me hubiera dificultado mds ~ conmigo. Entonces me sentia que se hiciera popo, fue tal vez en el
las cosas. Mm, no. Y pues, creo que preocupada. Pensaba, pues en momento que menos me imaginé. Pero
también si, tal vez. Hubiera hecho  todo lo que tenia que empezara  cuando miré que ya hizo pop6 también
caso de no llevar a (...) y de no hacer y lo que no tenia que hacer, fue un descanso para mi, dije listo (...)
hacer todas las cosas que tenia que y darme cuenta de que si era esté bien. Y ya hizo lo que yo queria que
haber hecho, pues no nos hubiera  dificil y pues me sentia como muy pasara.”
ido asi de bien como nos fue. ” no preparada para todo eso. Mm-
hmm”
3 5 5
Mentalizacion “Mm, me durd. Digamos que esa “No, estuve muy feliz mientras lo  “Mm me duraron hasta que mi mama me
de emociones parte de preocupacion de angustia, tenia. Mientras él no lloraba, ayudara, porque lo que te digo, yo me
todo eso hasta el segundo control.  estaba muy contenta porque pues  desperté solita y yo ay no (...). Entonces
Porque pues si, la verdad estaba yo dije no mi bebé es stper estaba ahi como sin saber qué hacer, sin
bastante temerosa de que me tranquilo. Yo lo tengo, estoy saber como sacarlo, sin saber como
dijeran que no iba a estar bien. De  contenta, estoy feliz. No me cogerlo para que no se vaya a ensuciar
Pregunta que de pronto no estaba subiendo ~ cambiaba por nadie, pero cuando todo él. Y no fue hasta que mi mama me
5 de peso, de que estaba chiquito, de  ya vi que él empezd a llorar mas o ayudd y ella lo sac6 y me dijo no, esto se

que de pronto me lo iban a mandar
ala UCI. Y por todo eso fue hasta
el siguiente control, ya en el
segundo control que asistimos, que
fue casi como tres dias después de
lo que el ingresé y que me dijeron

menos como tres horas después. Y
que realmente sabia que estaba
llorando y que era mi bebé, y que
no podia devolverlo a nadie més.
Porque pues, la mama soy yo. Ya
dije no, esto ya tengo que ver

lo coge asi. Hay que limpiarlo por aca
porque a él no se lo podia bafar hasta
ese momento. Entonces fue ahi con la
ayuda de ella. Entonces ahi también me
volvid a ayudar, me tranquiliz6, me dijo
lo tenemos que coger, lo cambiamos, le




que si habia subido un poco. Me
senti feliz. Me senti alegre, pues
supe que si era capaz que no era
tan, tan dificil tal vez de hacerlo,
sino que era la constancia y pues,
tenerlo bien.

Entonces ahi como que me
tranquilice un poquito con la
situacion. O sea, me di cuenta que
si estaba pendiente yo como mama,
y pues, si tal vez me apoyaban el
resto de las personas, sabia que iba
a poder con (...) en toda esta
situacion y que si era constante con
todo lo que me decian, eh, lo iba a
poder lograr sin problema. ”

como lo calmo. Y qué hago?
Entonces fue como ese lapsus, o
sea, el amor siempre, la felicidad
siempre, pero cuando ya empezo
a llorar y lo empecé a ver asi. Ya
fue como la angustia de ver y
ahora yo, como hago? como lo
calmo? que le doy? Si no puede
comer, tengo que poder con el
tetero, tengo que ir por esto, que
tengo que para el otro.

Entonces fue como ahi, lo resolvi
con mi mama porque pues ella me
dio la tranquilidad y me explico y
me dijo venga, esto sea hace asi,
el tetero se prepara asi, lo tienes
que coger a (...) de esta forma
para darle el tetero o la jeringa,
porque era con cualquiera de las
dos cosas que recibiera.

Si estas y tienes que mirar si es
suefio o si es el pafial. Entonces
ella me explico todo eso. Entonces
ahi me calme otra vez y dije listo,
tengo que mirar, tengo que
aprender. Tengo que ver lo que
esta pasando. Y ya. Esta fue como
una crisis de angustia en ese
momento sin saber qué voy a
hacer. Pero pues, en ella encontré
cémo la tranquilidad y el apoyo
para empezar a darme cuenta lo
que tenia que realmente hacer”

ponemos el pafal y él sigue durmiendo.
Se toma su tetero y se sigue durmiendo.
Entonces fue como méas o menos el lapso
de ese momento. ”




7

Metarepresentacion
de dos
representaciones
previas

Pregunta
9

“Creo que pues hubiera visto como
un cuadro de amor y ternura,
porque pues sera lo que tal vez
nosotros inspirabamos en ese
momento. O sea el simple hecho de
tenerlo ahi de estar siempre con él
de estarlo cuidando, de estarlo
protegiendo. Creo que eso es lo que
nosotros hubiéramos como te digo,
lo que se hubiera podido percibir,
creo que eso hubiera visto una
tercera persona. Mas que la parte
del cansancio y todo porque, pues,
creo que tener a (...) me
reconfortaba mucho a pesar de
estar lo mas cansada que podia
haber estado. ”

“Mm, yo creo que mientras el
primer memento que te
comentaba que llegué y lo mirg,
creo que también se hubiera
sentido, pues, como alegre, pero
hubiera sido un poco cémico.
Porque lo que te digo a mi me lo
pasaron. Y pues yo no sabia ni
cémo cargarlo. No sabia ni cdmo
cogerlo. Entonces me sentia como
tan torpe, entonces, creo que
hubiera sido comico por esa
parte.”

“Y de pronto, cuando ya me
sentia angustiada, creo que tal
vez me hubiera juzgado por no
saber hacer las cosas, porque
juzgar a alguien desde otro punto
de vista es muy sencillo. Es muy
facil. Entonces, a veces todas las
personas creen gque uno nace
aprendido y sabe lo que hay que
hacer y lo que no. Entonces, creo
que me hubiera sentido juzgada
por no saber cambiarle el pafial
por no saber cargarlo por no
saber hacer un tetero. Entonces,
creo que hubiera, me hubiera
dicho, no se, no, esa nifia no sabe
en que se metio como no va a
saber hacer las cosas. Entonces
esta solamente esperanzada que

“Yo creo que le hubiera dado mucha
risa, mucha risa. Por la forma como yo
me desperté entre dormida y despierta
sin saber qué era lo que estaba pasando.
Porque yo percibia un olor pues maluco
pero no sabia que era (...). Entonces,
creo que fue como un momento muy
cdmico sin saber yo qué hacer o cémo
sacarlo, como cogerlo, porgue estaba
todo sucio y yo estaba toda sucia.
Entonces, creo que hubiera sido como
algo muy gracioso para alguien que nos
hubiera estado mirando. ”




la mama le cuide al nifio. Creo
que hubiera visto como eso. ”

3 3 1

Promedio por episodio
Puntuacién total



Anexo G. Puntuacion de la funcién reflexiva parental participante Rocio

1 2 3 4 5 6 7
Ni
Muy en Bastante en En Bastante de
desacuerdo En acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo . acuerdo
ni acuerdo

1. El'tnico momento en el que estoy seguro/a de que mi hijo/a me quiere 1 2 3 4 5 § 7

es cuando me esta sonriendo.
2. Siempre sé lo que mi hijo/a quiere. 1 2 3 4 5 6 7
3. Me gusta pensar sobre las razones que hay detras de la forma en la que 1 2 3 4 5 6 7

se comporta y se siente mi hijo/a
4.  Mi hijo/a llora cuando hay desconocidos para avergonzarme. 1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo “adivinar el pensamiento” de mi hijo/a totalmente. 1 2 3 4 5 6 7
6. Me pregunto muy a menudo sobre lo que mi hijo/a esta pensando o 1 2 3 4 5 6 7

sintiendo.
7 Me resylta Qifici! par_ticipar acj[iv_a}mente en juegos 1 2 3 4 5 6 7

simbdlicos/imaginarios con mi hijo/a.
8.  Siempre puedo predecir lo que hard mi hijo. 1 2 3 4 5 6 7
9. A menudo, siento curiosidad por conocer como se siente mi hijo/a. 1 2 3 5 6 7
10. A veces mi hijo/a se pone enfermo para impedir que yo haga lo que 1 2 3 4 5 6 7

quiero hacer.
11. A veces, puedo malinterpretar las reacciones de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
12. Intento ver las situaciones desde la perspectiva de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
13. Cuando mi hijo esté irritable, lo hace s6lo para molestarme. 1 2 3 4 5 6 7
14.  Siempre sé la razén de por que hago lo que hago con mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
15. Intento entender las razones por las que mi hijo/a se porta mal. 1 2 3 4 5 6 7
16. A menudo, el comportamiento de mi hijo/a es demasiado confusocomo ¢ 5 3 4 5§ g 7

para preocuparme por entenderlo.
17. Siempre sé por qué mi hijo/a actua de la forma en la que lo hace. 1 2 3 5 6 7
18. Creo que intentar adivinar qué siente mi hijo/a no tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7




Anexo H. Puntuacion de la funcién reflexiva parental participante Nora

Pregunta

Bebé (+)

Bebé (-)

Bebé (-)

Motivaciones
subyacentes
a la conducta

1- Self

“Pues tanto tiempo sin cargarla.
Entonces eso me llevo a o sea, yo la
miraba todo el tiempo. Ahi
acostadita ahi, ahi, ya acostadita y
nada que yo la podia cargar.
Entonces yo dije: no dije no, ya, a
cargarla que ya es ahora que ella
esté conmigo, ya es ahora que ella
me sienta, yo_quiero sentirla,
quiero abrazarla, pero ni modo de
abrazarla porque era muy
chiquita... uno los siente a ellos
como el afecto pero la verdad son
tan chiquititos con uno, son tan
paludos uno no siente nada, si no
la presencia de ellos.”

“O sea, le estaba colocando el
pafal y le alcé las piernitas o
sea... como cuando uno le va a
colocar el panal a ellos.
Entonces, yo le corri las piernitas
un poquito hacia la barriguita y
eso le hizo presion y le regreso la
comida... Sino que como ella
estaba recién comida, yo no la
dejé reposar y le hice eso.
Entonces, pues la idea es de que
ellos antes de o después de comer
un ratico, esperar que, eh, ya
pues su comida y ahi colocarle el
panal.”

“Bueno, eso me llevo a que cuando ya
estaba haciendo la o sea estaba haciendo
la estaba en el trance de ahogarse
empecé a verle los labios morados
entonces este es un signo de que esta
presentando asfixie ... palmatearle los
pies porque pues eso le da, no sé qué
significara porque pues eso se lo ensefian
alld, pero eso te ayuda a que no... les
ayuda a ellos a que reaccionen. Y lo de la
palmadita en la espalda es para que
pueda expulsar... le sobé la espalda
suavemente, la estimulé que ella se
relajara, me senté a hablar para que me
escuchara ... fue respirando, se fue
calmando, pero pues quedd con la
dificultad. La saturé tenia la respiracion
bien pero el transcurso del otro dia ya
empez6 como a desaturarse. Entonces ya
era de que no era algo normal porque ya
con oxigeno y se seguia desaturando era
porque de verdad estaba presentando
sintomas de falta de oxigeno.”

3

1

1

2-0tro

“Ay, que le hacia falta su mama
claro.”

“Yo, de pronto es un reflujo
también, porque a mi tia le da
mucho reflujo y pues no le saqué
también de pronto los gases bien,

“Pues, de pronto, eh, tenia mucha flema.
Estaba de pronto cansada, de pronto
estaba pidiendo oxigeno, pudieron haber




pudo haber pasado también eso... pasado muchas cosas...Ay diosito a ver
Entonces, pues no estar ahi. O (...) No sé qué decir.”

sea, ahi lo que yo digo, pues por

su estomaguito que es delicado.

Pero pues, en el sentido pudo

haber sido los gases el reflujo o lo

delicada que era ella.”

3

1 1

6-Otro

“«“

0 5é, no sé qué decirte a ver (_...).
No sé, de pronto lo hizo... ay no sé
de pronto llamandome la atencion,
mama, aqui estoy. No me deje sola.
O voy a llorar, pa’ que ella sepa
que yo lloro. Si si, me tiene que dar
carifio sino sigo llorando.”

“Pues (...) estaba acostumbradaa “Mira que (...) pues ella al actuar asi,
tener la sonda... entonces, pues quiere decir que todo lo que le estaba

no sea a lo que cuando tienen la  haciendo la estimulacion y todo eso se lo
sonda, ellos eructan y en la hice bien y por eso ella dio... o sea
sonda, recoge ella recogen, no sé  demostro evolucién, empez6 a

si es como un gas, pero ellasale  evolucionar bien. Siento de que ella... ay
como un coso...lo que eructan no, no sé que decir estoy como con la
sale como tipo leche en la (...)ida.”

cosa...entonces, pu€s no sé de

pronto, eh, haiga sucedido eso de

que ella pensaba de que, eh, eh.

No sé, no sé qué decirte... es que

ella se acostumbré a todo. Ella no

queria soltar nada. Pudo haber

sido eso como apenas estaba

saliendo pues de la sonda y todo

eso pudo haber pasado que en el

momento ella se sentia en sin su

sonda o0 no sé es que no, no, No

me acuerdo de eso.”

3

3 1

Sentimientos

3a-0tro

“No, (...) sentia el calor. Sentia mi
calor. Sentia a mi, ellos cuando no,
o sea en el vinculo, en el vinculo

“Me voy a ahogar, me voy a “(...) en ese momento pudo haber
ahogar... porque pues puede sentido, de pronto sera que me voy a
pasar...a mi me pasaron muchas  enfermar, ser gue no voy a tener una




afectivo, o sea, eh, contacto piel a
piel, mama y bebé...

No mama voy a llorar para que me
sigas consintiendo.”

cosas con ella hasta con la flema,
con todo. Y yo digo que en ese
momento Dios mio, me voy, ya me
voy a ir, me voy a ahogar, me
estoy ahogando. Mam4, aqui
estoy. Me estoy ahogando. Ella a
sintio eso.”

tranquilidad sera que soy a seguir asi
pasandome tantas cosas, estoy sin
palabras.”

3

“Mira que yo me senti. Yo me senti

“Yo senti muchas cosas, yo dije

“Yo por dentro estaba triste, no lo
demostraba pero en ese momento estaba
muy triste de verla a ella asi. De verla
que le pasaran tantas cosas, yo me sentia
muy mal yo decia no qué pecado, que si
no es con oxigeno no estd bien...

bien.” Dios mio, eh lo que le acabo de entonces empeceé a sentir todas esas
decir... ella, yo no estoy en cosas. O sea yo decia qué pecao todo lo
cualquier momento, yo le doy el que tiene que aguantar ella. Todo lo que
4a-Self tetero, yo me voy, Dios no quiera  tiene que soportar por todo lo que tiene
pase esto, Dios mio. Yo cuando que pasar. Porque la verdad que es como
Ilegue ahogada o alguien que no  si hubiera tenido que pasar todas esas
le sepa, porque yo, yo me volvi cosas con ella. Pero pues no esta asi,
enfermera con ella.” pero la verdad que me sentia muy mal, en
ese sentido me sentia como que no, no,
quiero aprender a manejar muchas cosas
y ser una una enfermera con ella porque
la verdad que no, eso es muy duro. Fue
demasiado duro.”
1 1 5
“(...) sentia, pues ella me miraba.  “(...) sentia apoyo. Sentia apoyo, sentia
72-Otro “(...) se sentia, eh, digo, (...) se Ella me mantenia mirando...y yo ~ apoyo. Sentia, eh, mi mam4 esté

sentia amada, querida. Hay
personas que ellos asi no los

digo que ella en ese momento.
Sentia de pronto tristeza. Y sentia

actuando, eh tengo una enfermera en
casa. Sentia que no, que pueda ella dar




cargan porque pues fue muy
delicada. Digo que (...) dijo ay no
qué chévere, me siento amada,
querida, relajada, no me saquen de
aqui. O sea, yo digo que (...) ellaen
su momento, ella también penso ay,
no, no que no se vaya mi mamd.”

pronto que siempre iba a estar
con eso, que siempre iba a estar
con esa broncoaspiracion porque
ella mantenia con eso. Que
siempre iba a estar, que si comia
mucho se desaturaba, porque
verdad si ella comia mucho se le
bajaba la respiracion, si se
cansaba mucho se desaturaba o
sea... de por qué me paso esto y
pienso que si, si mantengo asi
ahogada me pueda pasar algo
peor.”

con el asunto, que pueda saber donde fue
actuar en qué momento, en donde me
estd pasando... por qué estoy actuando
asi por qué estoy respirando asi. ¢ Por
qué me estoy ahogando asi? Qué motivo
hubo, dio para yo ahogarme asi que todo
esto puedo haber pasado en su cabecita
deella.”

5

8a-Self

“Que no se vaya a desaturar
porque si se desaturan me la
quitan. Ay no que no se vaya a
desaturar, que ya tenga que
cargarla, pero si, si €so si, 0 que
dure mas tiempo afuera o que
mafiana yo venga y que la pueda
seguir cangureando. Todo esta...
también pensaba que pues.”

“Entonces sentia, ay, yo sentia
Dios mio. Yo decia no de un bebé
prematuro... un bebé prematuro
es muy delicado. Es muy delicado
y hay que saberlo tratar, hay que
saberlos sobrellevar eh no es
como uno quiera que ellos, bueno,
nacieron y ya tienen que saber
todo, entonces, empecé a sentir,
sentir ¢no? empecé a sentir que
habia que darle su espacio...
saberla sobrellevar y, y fue que el
proceso de ella era muy lento.
Habia que irle dando tiempo a
ella, no al tiempo mio, si no
tiempo a ella, porque porque ella
era la que necesitaba tiempo que
nosotros le diéramos un chance

“En el memento, yo senti, yo me
senti, yo senti que yo senti de que
vo ay... O sea que no, es que
estaba, no que era profesional,
pero senti de que que ya sabia,
Sabia todos los las
complicaciones, sabia como
actuar, eh, senti no no no
acelerarme yo senti no.. Como te
explico, senti no... a ver...Se me
va la palomita.”




de que ella fuera evolucionando
poquito, pero ahi iba.”

1

Pensamientos

“Ay, no. jQue rico! Qué cargada
tan rica. Qué calor tan rico, calor
natural.”

“Pues, pudo haber pensado poder

“Pues digo (...) pensaba no volver a la
clinica... (...) pensaba, en estar bien.
Pensaba en de pronto estar con su mama,

3b-Otro botar ese vomito y no ahogarse ,
con él.” sus hermanas, su papa. Ella pudo haber
pensado en que por qué le paso eso ella.
Por qué nacio asi.”
1 3 5
“No, yo me senti culpable. Yo me  “Yo pensé y dije voy a estar muy
“Ay que no me la quitaran...que, senti culpable. Yo dije no, Dios no  pendiente porque ella esta presentando
como ya uno termind una hora, iba. Dije no, yo pense que llegué.  esto no se sabe qué... podemos presentar
pueden ser dos horas en el No, mire pues por no tener mas adelante. Entonces empecé a pensar
Ap-Self  cangureoy ya tienen que quitarsela precaucion o estar, o sea, estar y empeceé a analizarla, eh dije eh, en el
auno y meterla en su incubadoray novata en el asunto casi se ahoga. momento que, o sea, pase algo peor-...
ay, ahora ya acerca la hora, yase  Me, eh, yo empecé a pensar Dios  cdmo hago que que sera que llegamos
acerca la hora. Aja. Y cuando se mio, seré que yo no la voy a poder rapido a la clinica? Porque donde
acercabay ella ahi, toda pegadita  cuidar... Ay Dios ayudame a vivimos siempre es lejos. No, yo pensé
gue no me quiero ir.” saber cuidarla.” muchas cosas. Pensé demasiadas cosas.”
3 5 3
“Pues digo que ella pensaba en, “Penso que la mama aprendiera ~ “(...) en ese momento pudo haber
digamos que igual, ay voy airme al a darle la leche. (...) en ese pensado en que soy un bebé muy
pensamiento de (...), no yo digo que momento pensé no seguir, 0 sea,  delicado, de mucho cuidado. Pensaba de
7b-Otro (...), pues... decir no yo pienso, en que eso se le quitara, no seguir pronto poder responder a todo lo que me

pensaba de pronto pues como ella,
su situacién porgue no crea de

pronto, pues ellos no hablan, pero
pues uno nunca sabe. Satisfaccion,

sintiendo que si como me
desaturo, penso en que le
cambiaran el pafal antes de que
comiera. Pero ella tenia también

hagan, porque también va en que ellos
respondan porque si, yo digamos que yo
le hago todo y ella no responde. O haber
pensado en en que voy a estar bien. No




de que pues todo ahora, porque
ella duro con oxigeno, de pronto
me puedo desaturar o0 me voy a
cansar. O yo sé que, 0 sea, yo sé
que voy a cansar, pero estoy bien.
Voy a estar bien ahi en mi
calorcito. Ya, pues no sé.’

’

que pensar que me podia
poposear (...) Pero ya en ese
momento pudo haber pensado
también en que en que pronto yo
no me fuera a tirar la toallay
decir, no, yo no la voy a alimentar
porque mire que le puedo hacer
esto, hacer otro y yo no quiero
que, pues le pase algo malo si me
entiendes... pudo haber pensado
por qué no me dan de alta para

I3

salir de aqui.

quiero volver atras. No quiero depender
de una canula. No quiero volver a estar
hospitalizada. Ella pudo haber pensado,
no quiero que me alejen de mi mama
porque pues eso podia pasar, pudo haber
pensado muchas cosas... Pensaba
también mi mama puede estar
tranquila... que yo tenga tranquilidad
porque o sea no me fuera a estresar. Que
mi mama no fuera a perder la paciencia
que siempre esté ahi conmigo, que no me
vaya a dejar pues como cualquier
persona que no sepa de esto. Eso pudo
haber pasado, que ella pudo haber
pensado.”

5

6

8b-Self

“Yo, yo pensaba en que yo llegara
al otro dia y que no me fueran a
decir Ah, eh, mamita hoy no puede
cangurear a (...). Porque la bebé
(...) no puede estar tanto tiempo
afuera porque hizo este episodio...
hizo este de aca, entonces esta muy
delicadita y no la puede cangurear
el dia de hoy, porque si paso.
Entonces eso es lo que yo pensaba
cuando me tocaba que cangurearla
aella.”

“Pensaba en que yo pensaba que
no fuera pasar a cosas mayores
que no se fuera a ir. Pensaba que
este poquito tiempo que ella... me
estaba dando o los momentos
dificiles ... no fueran en corto
tiempo y que ella no aguantara y
se fuera, la verdad que yo
pensaba eso yo, yo decia Dios
mio, eh, asi sea que ella dure dos
de cinco cuatro meses pero dame
la fuerza de estar con ella y tener
recuerdos bonitos, porque fue
igual, era algo que podia pasar ...
entonces yo no pensaba... y yo
decia Dios mio, yo que, 0 sea, yo
qué haria momento, que Dios no

“Pensaba muchas cosas. Yo pensaba en
que en que (...) que no pensaba que todas
esas cosas que le pasaban, no fuera a irle
a dar cualquier cosa cerebral, que no
fuera a tener fallas cerebrales, que no
fuera a pasar por mds complicaciones.”




quiera le pase algo... o sea como
lo voy asimilar, como lo cémo lo
voy a noh... eso es algo muy, muy,
muy como sea. Se puede explicar,
pero a la vez, como que es dificil
explicar. Un poquito dificil.”

3

7

Mentalizacion
de emociones

Pregunta
)

“Ay, no, me duraron. No... Los
sentimientos muy buenos que tuve
me duraron mejor dicho hasta
ahora._ Porque llegar a casa
contenta. Ay. Le dije ay, ya la pude
cargar por fin. Ay, no, porque es
que yo decia ay, no, Dios mio, a
qué hora la puedo cargar. La
puedo sentir. Y cuando la cargué
gue estaba tan chiquitita que no
mas era yo pasarle mi manoy era
como si fuera yo pasarme la mano
alos a la a los senos, porque ellos
guedan aqui entre medio de los
senos de uno, y no son,
prdcticamente no son nada y...yo
decia ay, no, Dios mio, a qué hora
crece para yo poderla abrazar,

apretar, porque pues no se puede.”

“No, me duraron siempre no, eh,
hasta ahora, ultimo, antes de
tener...mi otra hija, todavia. Ella
cumplio el lunes, tres afios (...) y
yo dejé de sentir eso. Hace cinco
meses porque yo, cuando ya
tienes eh, o sea, yo no, yo la miro
a ella que se le pone los labios
negros, moraditos, yo como tengo
saturador yo la saturo pues
pensando que es algun
ahogamiento, los pulmones y la
saturacion gracias a Dios bien,
pero igual manera uno queda con
todas esas secuelas de las cosas
que vio, uno queda prevenido de
cualquier cosa. Uno estar atento y
eso digo o no, no se le quita a
uno, la verdad no, eso siempre va
a estar alli.”

“Pues lo resolvi. No, no. O sea
calmandome no estresandome mucho.
Empezar a entender de que ella es una
bebé prematura y que ella iba a pasar
por muchas cosas. Aparte, pues cuando
uno se relaciona con mucha gente a ellos
les puede dar gripa. Tienen las defensas
muy muy bajitas y entonces pues en ese
momento me vino eso.”

5

5

3

Metarepresentacion
de dos
representaciones
previas

Pregunta
9

“Habia podido haber dicho no,
mira, ya la puede cargar. Ya esta
cangureando su bebé, hay que
supervisarla pues pa’ si alguna

“Bueno, esta persona puede
haber pensado. No, eh, la mamita
no le dio bien el alimento a la
bebé y se vomitd, pudo decir o en

“Esa persona pudo haber pensado... Qué
pecado tanta cosa que le esta pasando a
ella. Con sus hijas, con su hija. Mira ese
bebé tan delicado que tiene. No mire




cosa que no esté haciendo bien, que el memento que yo actue también  como se le puso, pero miren que ella

ayudarle a acomodarlo. Porque puedo haber pensado, eh, no, supo manejar la situacion porque yo no
pues uno no sabe como lava a mira que se estaba ahogando la me pondria asi. No, yo saldria como loca
acomodar. Hay que ayudarle bebé. Fue activa, fue pendiente no gritando, pues que esa persona pensara
acomodarle, veo que, pues tiene dejo que pasara mayores... O sea, €s0. N0, yo no sé como ella hace para

mas, mas tiempo con ella ha podido si, daba miedo de pronto que se le manejar la situacion. Yo veo a mi hijo,

manejar la situacion, pienso yo que ahogue, pero estd activa.” asi y yo salgo corriendo. No, yo no seria

pudo haber pensado esa persona capaz de tener un bebé asi en mi casa no

eso.” que pesar. Muchas cosas, como hace ella
para manejar, para saber cuando actuar,
cuéndo no actuar todo eso pudo haber
pensado esa persona.”

3 5 5

Promedio por episodio 2,7 3 2,9

Puntuacién total 2,8



Anexo I. Puntuacion de la funcion reflexiva parental participante Nora

1 2 3 4 5 6 7
Ni
Muy en Bastante en En Bastante de
desacuerdo En acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo . acuerdo
ni acuerdo

1. El'tnico momento en el que estoy seguro/a de que mi hijo/a me quiere 1 2 3 4 5 § 7

es cuando me esta sonriendo.
2. Siempre sé lo que mi hijo/a quiere. 1 2 3 4 5 6 7
3. Me gusta pensar sobre las razones que hay detras de la forma en la que 1 2 3 4 5 6 7

se comporta y se siente mi hijo/a
4.  Mi hijo/a llora cuando hay desconocidos para avergonzarme. 1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo “adivinar el pensamiento” de mi hijo/a totalmente. 1 2 3 4 5 6 7
6. Me pregunto muy a menudo sobre lo que mi hijo/a esta pensando o 1 2 3 4 5 6 7

sintiendo.
7 Me resylta Qifici! par_ticipar acjtivgmente en juegos 1 2 3 4 5 6 7

simbdlicos/imaginarios con mi hijo/a.
8.  Siempre puedo predecir lo que hard mi hijo. 1 2 3 4 5 6 7
9. A menudo, siento curiosidad por conocer como se siente mi hijo/a. 1 2 3 5 6 7
10. A veces mi hijo/a se pone enfermo para impedir que yo haga lo que 1 2 3 4 5 6 7

quiero hacer.
11. A veces, puedo malinterpretar las reacciones de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
12. Intento ver las situaciones desde la perspectiva de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
13. Cuando mi hijo esté irritable, lo hace s6lo para molestarme. 1 2 3 4 5 6 7
14.  Siempre sé la razén de por que hago lo que hago con mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
15. Intento entender las razones por las que mi hijo/a se porta mal. 1 2 3 4 5 6 7
16. A menudo, el comportamiento de mi hijo/a es demasiado confusocomo 1 o 3 4 5§ § 7

para preocuparme por entenderlo.
17. Siempre sé por qué mi hijo/a actua de la forma en la que lo hace. 1 2 3 5 6 7
18. Creo que intentar adivinar que siente mi hijo/a no tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7




Anexo J. Puntuacion de la mentalizacion participante Julia

Pregunta

Bebé (-)

Bebé (-)

Bebé (+)

Motivaciones
subyacentes
a la conducta

1- Self

“Ya por instinto, por que se sabia
que era una necesidad que el bebé
tenia y que hiciera sus necesidades
y obviamente que estuviera bien
cubierto y que no tuviera que
presentar algun problema mas
adelante, que se le quemara la
colita o pues tuviera algo mayor
alli.”

“Como el instinto que se le despierta a

2

uno.

“La alegria de cargarlos por
primera vez, de tocarlos y de

conocerlos bien...por amor, por

2

instinto ya de tenerlos con uno.

1

1

5

2-0Otro

“Se sentia mas tranquilo, se sentia
mas sequito, mas comodos, pues
aunque estaban alli muy quieticos,
pues si se sentian la diferencia de
sentirse mas tranquilitos, mas
frescos.”

“A representar sus necesidades
basicas de comer, de querer cambiar
un pafal, de querer un carifio, un
mimo. ”

“También al conocimiento de uno, a
estar en contacto ya con uno.”

3

3

3

6-0Otro

“Pues si, es la primera vez que
también para él sentir el tocar de
nosotros, que lo tocaramos, el
afecto y el amor que le teniamos en
ese entonces y que ahora pues
obviamente aumenta mucho mas.”

“Porque necesitaba una necesidad,
tenia una necesidad y pues es normal
en lo que vimos que ellos como
gemelos tienen necesidades juntas. ”

“A querer explorar y a conocer el
mundo.”

5

1

5

Sentimientos

3a-0Otro

“De pronto si sentia amor, ya el
carifio de la mama y el papad.”

“Como angustia de pronto de no
poder expresar de otra manera lo
que necesitaba.”

“También como asombro, carinio.”



5

“Tenia miedo por que no sabia si
lo que estaba haciendo estaba bien
hecho, sentia angustia por que

“Pues a la vez, como desespero al
inicio de no saber como hacerlo

4a-Self  pues uno estaba mas pequerio, “Alegria, felicidad.”
. estando uno solo con ellos, pero ya
entonces si le quedaban las cosas ) "
uno va aprendiendo con ellos.
muy grandes y otras muy
ajustadas y miedo.”
5 5 5
“Susto, miedo de que no pudieran,
73-Otro  PUes llegar al nivel que tienen “Que esa angustia y desespero de “También, amor y carifio para dar.”
ahorita.” querer que las cosas se hicieran ya.”
3 5 5
“En ese entonces sentia miedo,
inseguridad... Pues uno nunca
nace para ser mama, pero uno con
el tiempo va a prendiendo a “Sentia como desespero, pero ya... “siempre pues el miedo, la
8a-Self conocerlos y obviamente a uno va con el tiempo va aprendiendo frustracion de pensar que va a
defenderse mucho mas.” a manejarlos y a darles la pasar manana.”
tranquilidad que ellos necesitan.”
5 4 S
“Que ya estaba pues en el » ,
. ., Pues éramos capaces de ayudarles
: ambiente que ya deberia haber . » . ,
Pensamientos 3b-Otro en todo lo que ellos necesitaran, que Que nos estaban conociendo.

estado, que, pues todavia no era el
tiempo de nacer, pero pues ya

12

para eso estabamos alli.



tenia que afrontar pues ya la
realidad de la vida asi, que ya
estdbamos los papas
acompanandolos en ese proceso
que pues para todos era dificil y
pero pues ya estabamos alli todos
4.”

3

“Muchisimas cosas, que de pronto
no fueran a lograr el peso que
necesitaban para que salieran de
alli, que no me les colocaran pues

“En que tenia que ser capaz de
ayudarle a los 2 al tiempo, de

“Que es bonito, tener otra personita

4b-Self el cuidado que uno dice que como  cumplir las necesidades que tuvieran alli al lado de uno.”
mama lo puede tener, pero uno al tiempo.”
entiende que son situaciones
ajenas a uno y que pues deben
estar cuidados por ellos. ”
5 3 3
“En querer vivir, en querer estar
aca con nosotros. ”
“Que nos tenian a nosotros para 5 ,
7b-Otro cumplir las necesidades que ellos ¢Que p ensd ba e enquenos fracria
" mucha felicidad.
estaban buscando.
3 3 1
“Que de pronto no iba a ser capaz “¢ Que pensaba en ese momento?... si
con los 2, que no iba a tener la “Que siempre uno no iba a poder, que tenia que ser capaz de sacarlos
8b-Self  paciencia que uno tiene para tener que no iba a ser capaz. ” adelante, de aprender a tenerlos

los 2 al mismo tiempo estando uno
casi solo.”

siempre acompariados los 2.”

S

3



Mentalizacion
de emociones

“No, la angustia y el miedo de
ellos durd el mes completico que
estuvieron alld...No pues cuando
me entregaron a uno de los bebés,
pues ya viendo como la evolucion

“Me duraron no, como los 2
primeros meses que estuvimos... casi
hasta los 3 que, que uno como

“Los sentimientos no, duraron
siempre, si N0 que uno ya va

Pregunta 5 que iban teniendo el otro, pues ya . X L
L empieza a aprender con ellos hasta  aprendiendo a controlarlos mas.
los sentimientos fueron como
. . - que ya, uno aprende...Leyendo,
cambiando, ya més tranquilidad y . ,,
, , conociendo.
tener como mas fe mas cosas
seguridad de que las cosas se
daban por buen camino. ”
5 3 1
Metarepresentacio “Pues viéndolo en la forma en que
n de dos lo estaba haciendo, si lo estaba
representacio haciendo con cuidado, mirando » L
. . Pues que es una mama primeriza'y
nes previas primero como hacerlo, en la . . .
limpieza aue tenia que tener en ese Y€ obviamente como son 2 pues es Que quizas no soy capaz de sacarlos
Pregunta 9 p g g mas complicado que uno, que adelante o algo. ”

entonces que era bastante por que
pues era finalizando la pandemia y
mas pues por los cuidados que
ellos tenian. ”

atender a un solo bebé. ”

1

Promedio por episodio

3,7

Puntuacion total

3,4 (3,43)



Anexo K. Puntuacion de la funcién reflexiva parental participante Julia

1 2 3 4 5 6 7
Ni
Muy en Bastante en En Bastante de
desacuerdo En acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo . acuerdo
ni acuerdo

1. Elunico momentE) en e_I que estoy seguro/a de que mi hijo/a me quiere 1 2 3 4 5 § 7

es cuando me esta sonriendo.
2. Siempre sé lo que mi hijo/a quiere. 1 2 3 4 5 6 7
3 Me gusta pensar sc_)bre Ias.raéones que hay detras de la forma en la que 1 2 3 4 5 6 7

se comporta y se siente mi hijo/a
4. Mi hijo/a llora cuando hay desconocidos para avergonzarme. 1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo “adivinar el pensamiento” de mi hijo/a totalmente. 1 2 3 4 5 6 7
6. I\_/Ie_pregunto muy a menudo sobre lo que mi hijo/a esta pensando o 1 2 3 4 5 6 7

sintiendo.
7 Me resylta (_1if|'ci! par_ticipar acjtivgmente en juegos 1 2 3 4 5 6 7

simbdlicos/imaginarios con mi hijo/a.
8.  Siempre puedo predecir lo que hard mi hijo. 1 2 3 4 5 6 7
9. A menudo, siento curiosidad por conocer cOmo se siente mi hijo/a. 1 2 3 5 6 7
10 A veces mi hijo/a se pone enfermo para impedir que yo haga lo que 1 2 3 4 5 6 7

quiero hacer.
11. A veces, puedo malinterpretar las reacciones de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
12. Intento ver las situaciones desde la perspectiva de mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
13. Cuando mi hijo esté irritable, lo hace s6lo para molestarme. 1 2 3 4 5 6 7
14. Siempre sé la razon de por qué hago lo que hago con mi hijo/a. 1 2 3 4 5 6 7
15. Intento entender las razones por las que mi hijo/a se porta mal. 1 2 3 4 5 6 7
16. A menudo, el comportamiento de mi hijo/a es demasiado confusocomo {5 3 4 § g 7

para preocuparme por entenderlo.
17.  Siempre sé por qué mi hijo/a actda de la forma en la que lo hace. 1 2 3 5 6 7
18. Creo que intentar adivinar que siente mi hijo/a no tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7




Anexo L. Estandarizacién del CFRP-18.

RECODE PRFQ11 (1=7) (2=6) (3=5) (4=4) (5=3) (6=2) (7=1) INTO PRFQ1 I1r.

RECODE PRFQ18 (1=7) (2=6) (3=5) (4=4) (5=3) (6=2) (7=1) INTO PRFQ18tr.
COMPUTE PRFQ PM =MEAN (PRFQI1, PRFQ4, PRFQ7, PRFQ10, PRFQ13, PRFQ16).
COMPUTE PRFQ CM = MEAN (PRFQ2, PRFQS5, PRFQS8, PRFQ1Irr, PRFQ14, PRFQ17).
COMPUTE PRFQ _IC =MEAN (PRFQ3, PRFQ6, PRFQ9, PRFQ12, PRFQI15, PRFQ18ir).
VAR LABELS PRFQ PM "PRFQ Pre-Mentalizing Modes".

VAR LABELS PRFQ CM "PRFQ Certainty about Mental States".

VAR LABELS PRFQ IC "PRFQ Interest and Curiosity in Mental States".

EXECUTE.



