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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulada “Vivencias de las madres ante la hospitalizacion
del recién nacido critico en el servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes —
Chiclayo, 2019”, planted un enfoque cualitativo, teniendo como objetivo: Describir y
analizar las vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién nacido critico,
mediante el abordaje descriptivo. El tamafio de la muestra se establecié de manera no
probabilistica utilizando la técnica de saturacion y redundancia. Los sujetos fueron 16
madres que tienen a sus hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia y los datos
recolectados se obtuvieron través de una entrevista semi — estructurada a profundidad.
El procesamiento de datos se obtuvo mediante el analisis de contenido. Surgiendo
como resultado 3 categorias, la primera “Desolacion ante la hospitalizacion del recién
nacido critico, el cual cuenta con 3 subcategorias, la segunda “Vivenciando el cuidado
del equipo de salud”, con 4 subcategorias y, la tercera “Expresando sus creencias
religiosas”. Se tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico y criterios éticos.
Concluyendo, que, ante la hospitalizacion de su hijo recién nacido en estado critico,
las madres vivencian desolacion, culpabilidad, y dolor ante la situacion incierta de la
salud que afronta su recién nacido. Ademas, las madres muestran agradecimiento con
el personal de salud por el apoyo y comprension hacia ella, mientras que otras
experimentan cierta insatisfaccion con algunas enfermeras por el trato inadecuado que
les brindan, perdiendo el cuidado su lado humano.

Palabras claves: Vivencias, madres, hospitalizacion, recién nacido, critico,

Neonatologia.



ABSTRACT

The research work entitled “Experiences of the mothers before the hospitalization of
the critical newborn in the Neonatology service of the Las Mercedes Hospital -
Chiclayo, 2019”, proposed a qualitative approach, aiming to: Describe and analyze the
experiences of the mothers before the hospitalization of the critical newborn, through
the descriptive approach. The sample size is used in a non-probabilistic manner using
the saturation and redundancy technique. The subjects were 16 mothers who have their
children hospitalized in the Neonatology service and the data collected were obtained
through a semi-structured in-depth interview. Data processing was performed by
content analysis. Emerging as a result 3 categories, the first "Desalination before
hospitalization of the critical newborn, which has 3 subcategories, the second" Living
the care of the health team ", with 4 subcategories and, the third" Expressing their
religious beliefs " The criteria of scientific rigor and ethical criteria were taken into
account, concluding, that before the hospitalization of their newborn child in critical
condition, the mothers experience desolation, guilt, and pain before the uncertain
health situation facing their newborn.
In addition, mothers show gratitude to the health staff for the support and
understanding towards her,
while others experience some dissatisfaction with some nurses for the inappropriate

treatment they are given, losing their human side care.

Keywords: Experiences, mothers, hospitalization, newborn, critic,

Neonatology.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal, comienza en el momento del nacimiento y termina los
primeros 28 dias de edad. Es considerada la etapa de mayor vulnerabilidad y riesgo
en la vida del ser humano, porque, pueden ocurrir diversas enfermedades,
complicaciones y secuelas, que colocan al recién nacido en peligro para su

supervivencia e incluso llegar a producirse la muerte?.

Cuando el nacimiento sucede antes del tiempo esperado o el neonato no es
capaz de adaptarse hacia la vida extrauterina, a causa de problemas en la mecanica
respiratoria, prematurez, sepsis neonatal, hipoglucemia, o alguna malformacién no
descubierta durante el embarazo; debido a dichas circunstancias, la madre debera
reemplazar todo lo planeado, para experimentar la vivencia de una hospitalizacion,
representada por un lugar diferente al de su hogar, como es, la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN)?

La fase inicial de hospitalizacion, para los recién nacidos gravemente
enfermos, produce un desequilibrio significativo en las familias, debido que, durante
el proceso de gestacion, la madre construye imagenes, expectativas y suefios
alrededor de este “ser”, que ella crea con una cara bonita, aspecto 6ptimo y saludable,
pero al nacer una criatura enferma, que presenta alguna anomalia congeénita,
malformacién, prematurez, derrumban esa fantasia, ocasionando decepcion,
intranquilidad, sentimientos de culpa y miedo de perder a su progenitor, por lo tanto,

deben afrontar nuevos y desconocidos dilemas?

Ante esta situacion el neonato es alejado de su progenitora para ser
dependiente de monitores, equipos, catéteres y estar en una incubadora, que, a pesar
de contar con un ambiente térmico neutro, no reemplaza el calor materno y mucho
menos el toque corporal de sus caricias. Al presenciar esta realidad, la madre muchas
veces se muestra asustada, y con un enorme sentimiento de dolor y frustracion, de
ver un momento tan anhelado, transformado en un hecho abrumador, de
desesperacién, afectando negativamente el comportamiento y estado de animo en

ella® 4.



Estudios realizados a nivel internacional, en el cual, se han centrado en las
madres; ellas consideran que la hospitalizacion de su recién nacido, es una
experiencia desgarradora y traumatizante al momento de tener que separarse de ellos;
produciendo en ellas un riesgo significativo de desarrollar elevadas tasas de angustia.
Pero, cuando la interrupcién del binomio madre — hijo es prolongada, puede
ocasionar incluso el rechazo de la mama hacia su propio hijo, debido a que se
perjudica considerablemente los lazos afectivos y el vinculo de apego entre ellos, por
falta del toque corporal, contacto ocular y de la percepcion del hijo*

Al tener un recién nacido hospitalizado en la (UCIN), ellas manifiestan
experimentar una situacion estresante y dolorosa, motivo por el cual, hace que se
sientan temerosas y culpables, por la evolucion incierta o consecuencias futuras de la
enfermedad de sus hijos; incluso piensan que hicieron algo malo durante su gestacion
que contribuyo a perjudicar su estado actual de salud. Al permanecer el recién nacido
en la (UCIN), muchas veces, las mamas tienen que permanecer por largas horas en
el hospital o en el camino entre el hogar y el hospital; inclusive varias de ellas
proceden de diversos lugares que les dificulta regresar a casa, incrementando de esta
manera la preocupacion debido a que no pueden estar pendientes del cuidado de sus
otros hijos. Al mismo tiempo, tienen que gestionar otros aspectos de su vida, como
su trabajo, problemas en las relaciones sociales y econdmicos, incluso la falta de

apoyo de su pareja’®

Otras investigaciones, mostraron que necesitan estar informadas sobre los
métodos diagnosticos, examenes médicos y procedimientos relacionados con el
neonato prematuro o enfermo, asi como adquirir habilidades para ser participes en
los cuidados basicos o en la lactancia del recién nacido. Descubrieron que la falta de
atencién a la respuesta de estas necesidades es un factor estresante y preocupante

para ellas®

La separacion a causa de la hospitalizacion del bebé, provoca sentimientos,
de melancolia, afliccion e inquietud, porque son fragiles e inseguros sobre la
existencia de su bebé. La falta de participacion para interactuar con su hijo
carifosamente, puede conducir a la pérdida de enlace y generar desordenes futuros,
en la relacion de ambos. Se reconoce que hasta el 40% de las madres incluso pueden

padecer de depresion post — parto®



En Latinoamérica, describieron que la hospitalizacion es una vivencia donde
los padres se encuentran fuera de su contexto y desconocen la dindmica hospitalaria.
Las exigencias y barreras propias del ambiente, los protocolos con horarios de visitas
restringidas, obstaculiza el contacto con su hijo, por la misma condicién critica de su
salud. Ademas de ello deben adaptarse al especializado lenguaje, teniendo que
afrontar nuevos situaciones que no logran entender, incluso pueden llegar a suscitar
un desajuste de estrés agudo relacionado con la modificacion en el rol parental que
les resta capacidad para proteger del dolor, cuidar y ayudar al hijo e incluso pueden
dejarlos con otras personas para que lo cuiden’

La depresion y estres son dos problemas que mayormente se ven afectadas las
mamas del neonato hospitalizado en (UCIN), siendo un obstaculo que interfiere en
el acercamiento con su bebe, e igualmente en la relacion con el equipo de salud que
asiste y cuida al recién nacido® Los padres experimentan impactos negativos en su
propia salud mental, la ansiedad ha sido encontrada en 40% de madres con bebés en
la UCIN en investigaciones previas®. Estos resultados son similares con la
investigacion realizada por Henriquez y Jofre, en el que pidié a las mamas que
exteriorizaran sus sentimientos al ser alejados de sus recién nacidos. Ellas
evidencian, en un 100%, sentimientos que causan un grado de estrés; mayormente un
33,3% presentaron miedo, 29,2% les generd desesperacion y angustia, finalmente el

8,3% se sinti6 inGtil't,

Por consiguiente, hallazgos a nivel nacional en el Hospital de Trujillo,
evidencian que, la madre vivencia la hospitalizacion de su recién nacido, hechos de
angustia, sufrimiento, debido a que sienten que la muerte esta cercana para su hijo
(@), y no pueden hacer nada para poder evitarlo, en el cual la gravedad de la
enfermedad conduce a que estos sentimientos se empeoren ain mas. Se dice que,
frecuentemente muestran impotencia al no poder brindarle todo su “cuidado” y
carifio, por lo que ellas colocan su confianza en manos de los profesionales de salud,
para que ellos puedan cambiar esta situacion tan negativa en una situacion positiva,

mostrando mucha esperanza y fe en sus creencias 2.



Un estudio realizado en el Hospital referencial de Ferrefiafe, refieren que la
hospitalizacion frecuentemente es vivida como un hecho inesperado para los padres,
en muchas ocasiones significa una amenaza funcional o vital que originan
circunstancias de padecimiento que los desborda de crisis familiar, en donde se ven
afectados todos los miembros de la familia. Entre los cambios predichos por las
madres durante el transcurso que deben afrontar, se encuentran principalmente
relacionados con su vida diaria, como el alejamiento de diversas obligaciones y
responsabilidades, consideran que, dadas la particularidad de la enfermedad, el
tratamiento y cuidados que requiere el neonato que la padece, es necesario dedicar
grandes periodos prolongados de tiempo a la atencion del hijo enfermo, motivo por

el cual, la madre considera giros en su vida acostumbrada®®

En el servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes - Chiclayo,
diariamente se atienden 25 pacientes neonatos a términos y pre términos. Segun las
estadisticas obtenidas del servicio de neonatologia, desde enero a octubre, se han

atendido 571 neonatos, dentro de los cuales, 110 prematuros*

Por el cual, las experiencias que atribuyen las madres ante la hospitalizacion
de su recién nacido, es de un acontecimiento lleno de impotencia, duelo, temor por
la apariencia fisica de su hijo dependiente de varios equipos, y por las mismas
caracteristicas de fragilidad, no se sienten seguras y capacitadas para cuidar de ellos,
porque temen causarles algun tipo de dafio y empeorar su estado. Por otra parte,
sufren al ver a sus hijos que reciben procedimientos dolorosos, y muchas veces
quieren desistir en seguir con la hospitalizacién por el gran impacto emocional que

emana al escucharlos llorar y no poder calmarlos.

Por consiguiente, en las experiencias de la investigadora durante su formacion
universitaria, se tuvo la oportunidad de interactuar con las madres que tienen a sus
recién nacidos en la UCIN, por el cual, ellas expresaban sentimientos de temor y
angustia. En algunos casos manifestaban que muchas veces existe una barrera en la
relacion con las enfermeras, debido a que ellas observan qué, solo se centran en dar

algun tipo de informacién.

Ante la situacion expuesta, conlleva a la autora a formularse el siguiente

problema de investigacion: ;Cémo son las vivencias de las madres ante la



hospitalizacion del recién nacido critico en el servicio de Neonatologia en el Hospital
las Mercedes — Chiclayo. 2019?. El objeto de Investigacion fue: Vivencias ante la
hospitalizacion del recién nacido critico. Se tuvo como objetivos: Describir y analizar
las vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién nacido critico en el

servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes — Chiclayo.2019

La presente investigacion se justificd, porque, la hospitalizacién de un hijo
comunmente esta asociada a una crisis emocional y social en la familia, pero sobre
todo directamente en la madre. En el Per( hay mas de 150 mil recién nacidos
prematuros o enfermos que son hospitalizados cada afio por diversas causas™®. Sin
embargo, a pesar de esta situacion, las vivencias y necesidades que atraviesan las
madres ante este proceso, muchas veces son indiferentes o ignoradas por parte del
profesional de salud, en el cual la atencion brindada solo se centra en el contexto de
la enfermedad critica del neonato, y restando importancia a los aspectos emocionales
que afectan a la madre, siendo ellas las principales cuidadoras de su recién nacido al

ingresar a dicha unidad.

A partir de ello, describir las vivencias de las madres, permitié contribuir al
conocimiento y compresion del personal de Enfermeria que trabaja en el servicio de
Neonatologia del Hospital las Mercedes para que fortalezca el cuidado integral al
recien nacido criticamente enfermo, madre y familia, sensibilizdndose con las
necesidades de las madres que requieren ser escuchadas, y por lo tanto, conocer la
forma como ellas estan experimentando la transicion de tener un hijo hospitalizado,
en donde se propongan estrategias de apoyo para que puedan afrontar esta crisis
situacional y adaptarse a los cambios, no s6lo brindando informacion sobre el
progreso del estado de salud de su bebé, sino promoviendo un ambiente de calidez y
confianza al ingreso en la (UCIN), y sobre todo involucrando activamente a la madre
en cuanto a la participacion de su cuidado, para disminuir los sentimientos de

incertidumbre que resulten de esta experiencia ante la hospitalizacién.

Ademas, esta investigacion, también sirvid como referencias para las futuras
investigaciones en relacion a las ciencias de enfermeria, que deseen ampliar este tema

y repercutir en mejorar el rol del cuidado en la atencién neonato — familia.
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1. REVISION DE LITERATURA / MARCO TEORICO

En la presente investigacion, para el desarrollo de la base tedrica cientifica se
tuvo en cuenta el objeto de estudio, Vivencias de las madres ante la hospitalizacion
del recién nacido critico. Por el cual, se ha fundamentado el término vivencia, con el
autor principal Vygotsky!®, que define, como una unidad inseparable en la que se
encuentra representado tanto el ambiente en el que vive la persona y la forma como
lo experimenta; es decir, entre las caracteristicas situacionales y las personales. Esta
unidad indivisible hace referencia entre el proceso de exteriorizacién e
interiorizacién, en donde el individuo recibe de lo exterior (imagenes, interacciones,
signos, discursos) en el que responde de una diversa manera, exteriorizando la
comprension de lo recibido segun la situacion en el que se encuentra, pero siempre
acompafiada de algun tipo de sentimiento. No toda vivencia llega a ser significativa
(aceptada, negociada internamente o comprendida) para la persona, pero las que si lo

son dan a emerger una experiencia®’.

Las situaciones que la persona vivencian ante diversos eventos, van
adquiriendo un sentido significativo en su vida para quien las experimenta, en el cual,
estan intrinsecamente relacionadas en la manera de como la persona responde a
dichas circunstancias. En otras palabras, la vivencia, es la forma como el individuo
percibe y comprende sus experiencias, en las diferentes circunstancias, descubriendo

significados de menor o mayor intensidad*®

Para la investigadora el concepto de vivencia, se configura a partir de las
expresiones de como vive una persona frente a una cosa o situacion que puede ser
transcendental y marcar su vida, como lo es la hospitalizacion de un hijo recién
nacido. Estas vivencias tal vez sean consideradas como experiencias negativas o
positivas, de acuerdo a la personalidad y particularidad que le atribuya cada individuo
(madres), lo que permitira develar los significados que los sujetos otorgan al evento

en estudio.

El servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) esta
destinado a brindar atencién al recién nacido de 0 a 28 dias que presentan diversas
patologias y colocan en riesgo la vida del neonato. El recién nacido debe ser recibido

por el equipo de salud en la unidad de terapia intensiva, intermedia o basica,
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dependiendo el estado de salud del neonato, en el cual, recibird gran parte del
tratamiento, y el cuidado necesario, que dependera su posterior recuperacién. Por tal
motivo, el servicio receptor debera estar preparado para recibir no sélo al neonato

sino junto a su familia®®.

Para Novoa, Milad, Vivanco, Fabres y Ramirez?® Recién nacido critico es
aquel que nace enfermo cuya condicion patoldgica afecta uno o mas sistemas,
colocando en serio riesgo potencial o actual su vida y que presenta situaciones de
reversibilidad, que hacen necesaria la vigilancia, aplicacion de técnicas de
monitorizacion, soporte y manejo vital avanzado. Asi mismo, Towle? considera que
es un neonato que nace antes de la semana 38 de gestacion o después de la semana
42, bien afectado por una enfermedad o con alteraciones del crecimiento intrauterino

que precisa de tratamiento y monitorizacion continua.

Entonces, el neonato en estado critico es aquel que nace con complicaciones
que se desarrollan antes, durante y después del nacimiento en el cual es detectado
durante el periodo neonatal, repercutiendo asi el estado de su salud y generando una
inestabilidad en la vida de dicho recién nacido, por lo tanto, requiere de cuidados,
atencién medica especializada y diversos tratamientos con el fin de reestablecer su

salud??.

Ser madre y dar a luz es un acto que solo las mujeres pueden llegar a percibir,
la vivencia de la concepcion y del crecimiento de un hijo es indescriptible para una
persona que lo haya experimentado. La madre, que es considerada la cuidadora
principal por el conocimiento que tiene de su propio hijo, por el amor y el tiempo que
le dedica; en consecuencia, es la persona adecuada y fundamental en la crianza y
cuidado de su hijo. Ellas pueden vivir las enfermedades de los hijos intensamente en
forma de negacion de la realidad, de desconsuelo, le genera un entorno de
inseguridad, temores, aprehension y estrés, esta situacion se complica con el proceso
de la hospitalizacién y el estado critico e incierto del neonato, la madre vive y sufre
emocionalmente por la experiencia dolorosa que experimenta su hijo a causa de la
enfermedad. Todo ello ocasiona una serie de crisis emocional y les hace pasar por un
proceso de duelo ante la visualizacion real del hijo distinto al hijo “idealizado” o
“imaginado”, incluso hasta se siente responsables y pueden llegar autoculparse por

la situacion del ser que mas amal?%,
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Por lo tanto, ser madre no sélo hace referencia al acto de engendrar y dar a
luz, sino es aquella que esta dispuesta a entregar todo su amor incondicional hacia
sus hijos, transmite carifio, brinda seguridad y siempre esta pendiente de ellos, pues
los orienta, cuida y vela por la supervivencia de los mismos. La madre esta
impregnada de una gamma de emociones, sentimientos hacia sus hijos, y al
presenciar que uno de ellos esté sufriendo por el estado delicado de salud, sienten un
gran dolor indescriptible que quizas nadie pueda llegar a entender. Es importante
indicar que las vivencias que experimentan cada madre son de modo diferente y estés

seran de acuerdo a la magnitud del contexto que se interrelacionan.

Entonces, cada madre responde de manera distinta ante el fendmeno de tener
un recien nacido enfermo, segin sus valores, necesidades sociales, motivos,
personalidad o vivencias que estd experimentando correspondiente con su recién

nacido u otros individuos en un determinado espacio y tiempo 2*,

La hospitalizacion, es considerada como un evento adverso o un incidente
evitable. En realidad, es el comienzo del proceso de recuperacion de salud y un hecho
de que el sistema sanitario estd, finalmente, satisfaciendo las necesidades del
paciente. Esto da lugar a una serie de cambios que hacen necesario adaptarse a este
nuevo entorno, conlleva la reorganizacion de los miembros de las familias, y el
dréstico ajuste en varios aspectos en su vida. Al ser un suceso desconocido genera,
sentimientos de angustia, miedo o ansiedad por la pérdida o inestabilidad de la salud
del ser querido y el estrés sufrido por un diagnéstico fatalista y poco alentador o la

amenaza de la muerte?®,

Al ingresar la madre por primera vez a la UCIN, ellas se encuentran en un
ambiente extrafio, y mas aun, al observar la apariencia que tiene su hijo, esto
involucra enfrentarse con la fragilidad y debilidad del neonato, al encontrarse
rodeado de diferentes aparatos y monitores durante la hospitalizacion, en su mayoria
con la presencia de tubos, respirador artificial y el uso constante de agujas para los
diferentes procedimientos o tratamientos que requieren, provocan en ellas niveles
altos de angustia maternal, sufrimientos, que les embarga de dolor, hacen que se

sientan inseguros y extrafios por la supervivencia del mismo 2627,
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Sin duda cuando surge el proceso de hospitalizacion en un hijo recién nacido,
es considerado una vivencia desconcertante que produce impotencia, desesperanza,
incertidumbre en las madres, mas aun, de ser una experiencia fortuita y novedosa es
muy complicado de controlar, pues sienten en peligro la vida de su hijo y se enfrentan
al miedo de perderlo?.

Por consiguiente, la hospitalizacién es la atencion de diversos pacientes que
requieren el ingreso a un hospital por la misma condicién vulnerable de su salud, en
el cual afecta la rutina diaria de la familia e interfiere el contacto con su ambiente
habitual, generando un gran impacto emocional por esta nueva situacién y es por ello

que ocasiona derrumbe de las conductas normales.

Es también importante mencionar que la necesidad de la madre en permanecer
en el hospital a lado del hijo que se encuentra delicado de salud, la organizacion
familiar es alterada. El seguimiento de la madre al recién nacido enfermo la aleja de
la convivencia familiar y de los demas hijos, lo que lleva a la preocupacion,
sufrimiento y hasta incluso a la sensacion de descuidar al hijo que esta en casa para
cuidar del recién nacido hospitalizado. La ausencia de las madres de la convivencia
con los otros hijos, éstos pueden presentar reacciones como el apego a la figura
cuidadora y olvidandose incluso de la propia madre. Asi, las rutinas y los quehaceres
del dia a dia de cada miembro se reorganizan, priorizando el acompafiamiento de la
madre en el hospital, lo que conduce a un desequilibrio temporal del sistema familiar.
Pasar dias e incluso meses, en un ambiente hospitalario, no es algo facil para esas
mujeres, que, en el dia a dia, viven la angustia de la busqueda de curacién para el
bebé?®,

Las repercusiones negativas de la hospitalizacion por las diferentes barreras
propias del servicio, afecta de manera significativa la transicion normal de la
maternidad y, por ende, la formacion del vinculo de apego madre-hijo. Esto
constituyen otro giro fundamental que marca la vida de estas madres, al separarse de
su hijo, produce incluso en ellas la alteracion o pérdida del rol materno, pues le resta
la capacidad de protegerlo, cuidarlo y poder compartirlo o disfrutarlo con la familia,
perdiendo la autonomia ya que se delega el cuidado en menor o mayor grado al

equipo de salud. La imposibilidad de cuidar a su bebé, genera incertidumbre e
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intranquilidad sobre su rol y sentimientos de incompetencia o inexperiencia al

desconocer el cuidado que debe brindar al hijo enfermo?,

Asi mismo, las madres vivencian muchas veces tener que enfrentarse a un
profesional de salud, que son poco empaéticos, rigurosos, radicales, impidiendo
compartir espacios para demostrar su afecto, que son de mucha importancia y
necesarios para que puede enfrentar el proceso de duelo por la separacidn con su hijo
a causa de la hospitalizacion. El comportamiento y actitud del equipo de salud se cifie
a las reglas determinadas que a veces no se dan cuentan que esto repercute ante los
ojos de la madre que los percibe como seres rigidos e insensibles ante su sufrimiento
y que muchas veces no toman el poco de su tiempo para poder escucharlas ante tan

inmensa situacion3® 31,

Ademas, también vivencia una situacion de estrés intenso pues teme quedarse
desempleada, al verse obligado a pedir permisos, retrasarse o faltar al trabajo. Tener
que disminuir las horas laborales o cesar de trabajar por un tiempo, resulta en ello
menores ingresos que pueden llevar a problemas econdmicos, es por eso que Se ve en
la continuacion de seguir con sus actividades laborales para la seguridad financiera
que necesita proporcionar a la familia. La cuestion financiera, aumenta el estrés y
preocupacion por el pago de la asistencia hospitalaria, que incluso el seguro no cubre
todo el costo del internamiento. Ademas, muchos de ellos son jovenes, tienen escasos

ingresos familiares y los insuficientes medios para poder solventarlos 323,

Por lo tanto, se puede llegar a la conclusion que, la vivencia de la
hospitalizacion de un hijo es un momento que provoca varios sentimientos de
impotencia como tristeza, nostalgia, ansiedad, miedo, culminando en el sufrimiento,

tanto en la madre, como en la familia.
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1.  MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, puesto que busca develar los
fendmenos de acuerdo a la singularidad de las personas, en este caso, a partir de las
vivencias de las madres ante la hospitalizacion de su recién nacido en estado critico;
conocer la realidad de lo que estan experimentando ante la transicién de tener un hijo
hospitalizado y el sentido que otorgan cada una de ellas a dichas experiencias. Ademas,
este modelo busca describir los significados elaborados por las propias participantes,

cOMO son, sus creencias, valores y sentimientos que surgen a causa de la hospitalizacion®.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion empled el abordaje descriptivo, a través de este estudio se ha
podido documentar que sucede con el fendmeno en estudio, en el cual, ayudara a la
investigadora acercarse mejor a la realidad y conocer intrinsecamente como son los
pensamientos, las condiciones, los actos pasados y presentes, los sentimientos, el entorno
de la persona y de esta manera se podra entender el fendmeno desde la perspectiva de
quienes lo vivieron, teniendo en cuenta en el contexto que se esta desarrollando. Para la
investigadora cuando ha abordado el estudio descriptivo, pretendié describir y analizar
los eventos o fendmenos que vivencian las madres durante la hospitalizacion, y obtener

un conocimiento mas amplio sobre cada fendmeno3*3°,

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion tuvo como escenario el servicio de Neonatologia del
Hospital las Mercedes, en la cual brindan atencion a una poblacién de 25 recién nacidos,
con diferentes patologias. En este servicio laboran 17 enfermeras con diferentes turnos:
guardia diurna y guardia nocturna en la que laboran tres enfermeras, dos técnicos, por
turno, 1 médico pasa visita todos los dias y en emergencia hay 1 médico pediatra. Dicho
servicio consta con la consiguiente estructura (8 areas en el servicio): el topico de
enfermeria, area de lactario, star de enfermeria, cocina para la preparacion de formulas y
lactancia materna, area de, Unidad de Cuidados intermedios I, Il y UCI. Ademas, cuentan
con 17 cunas,5 incubadoras,3 servo cunas, 5 equipos de fototerapia, 2 ventiladores

mecanicos, 5 sistema de Blender,2 aspirador de secreciones,3 coches de paro, 2 balanzas,



16

2 monitores multipardmetros de pared, 2 monitores multiparametros portatiles, 6

pulsimetros, 25 bombas infusoras, 2 estantes de medicamentos de emergencia®®.

Se determind el tamafio de la muestra de caracter no probabilistica durante el
proceso de ejecucién en el escenario de estudio. Se ha buscado que los sujetos sean
idéneos y puedan brindar la informacién del contexto que se va a investigar. En el que se
utilizé la técnica de saturacion y redundancia, que habia permitido delimitar el tamafio de
la muestra, que permitieron analizar y comprender los significados que atribuyen a este

fendmeno.

Los sujetos del presente estudio estuvieron conformados por las 16 madres que
acompafiaban a sus hijos neonatos ante la hospitalizacion en el servicio de Neonatologia
en el Hospital las Mercedes — Chiclayo. Los mismos que se identificaron a través del
registro de ingreso a dicha area. Las madres para poder participar deben cumplir con lo

siguiente:

3.4 CRITERIOS DE SELECCION
Los 16 sujetos entrevistados que fueron captados en el servicio de

Neonatologia del Hospital las Mercedes, tuvieron que cumplir con los siguientes
criterios de inclusion:

- Madres que tienen por primera vez un hijo recién nacido en estado critico
hospitalizado en el Servicio de Neonatologia.

- Madres mayores de 18 afios.

- Madres de neonatos que se encuentren hospitalizados por mas de 72 horas.

- Madres con idioma castellano.

Criterios de Exclusion:
- Mujeres que presente disartria, hipoacusia, por limitar la técnica de la entrevista

- Los que no cumplen con estos requisitos 0 no deseen participar.
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3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica para la recolecciobn de datos, se empled la entrevista
semiestructurada a profundidad dirigida a las madres de neonatos en estado critico
(anexo N° 05), en el cual dicha entrevista ha constado del titulo, objetivo general,
datos generales de la madre, como: edad, procedencia, ocupacién, tiempo de
hospitalizacion, nimero e hijos hospitalizados anteriormente y el diagndstico, asi
como 7 preguntas abiertas con respecto a las vivencias de las madres durante la
hospitalizacion de su recién nacido. Estas fueron grabadas con un Mp4 y transcritas
manteniendo la confidencialidad de las participantes, en el que fueron asignados un
seudénimo a cada madre; durando un tiempo promedio de 20 minutos por cada
entrevista, que tuvieron como escenario el servicio de Neonatologia, realizandose en
la parte de extraccion de leche, siendo un ambiente adecuado, en el que permitid
realizarse sin interferencias. Asi mismo, la entrevista ha sido validada por 4 juicios de
expertos (Anexo 07) quienes emitieron sugerencias que permitio mejorar el

instrumento®.

3.6 PROCEDIMIENTOS

Una vez obtenida la aprobacion del comité Metodoldgico y del Comité de Etica
(N°132-2019), se procedi6 a solicitar el permiso respectivo al Hospital las Mercedes
— Chiclayo (N°050 — 19) y para ello se cumplié con todos los requisitos con el

propdsito de garantizar el desarrollo de la investigacion.

Cuando se obtuvo la autorizacion, se realizo la inmersion total en el escenario,
para entrar en contacto con las madres que tienen a sus recién nacidos hospitalizados;
en el que se llevd acabo la Prueba piloto, previamente se habia preguntado si desean
participar o no, una vez que aceptaron formar parte de la investigacion, los sujetos de
estudio firmaron el consentimiento informado, habiendo participando 2 madres, con
el propdsito de comprobar y verificar que las preguntas realizadas sean entendibles y
las respuestas estén relacionadas al objeto de investigacion. Ademas, se les informé
que seran grabadas (Mp4) al momento de entrevistarlas, en el cual el promedio de
tiempo fue de 20 minutos, utilizando como seudénimos: E1, E2, E3.... E16. Los

discursos de las entrevistas fueron transcritos con total neutralidad y veracidad en la
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interpretacion de la informacidn, siendo presentadas a los sujetos de investigacion para
que puedan expresar su conformidad o disconformidad, y corregir los errores de las
entrevistas trascritas, con el proposito de brindar una mayor credibilidad, consistencia

y validez a la investigacion.

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la presente investigacion, fue empleado el andlisis de contenido, siendo
una técnica de investigacion que permite analizar y sistematizar la informacion, en el

que se tomaron en cuenta los siguientes pasos:

La fase pre andlisis, en este paso se realizo la lectura detenidamente de cada
uno de los textos, que permitio comprender el significado de las respuestas obtenidas,
en el cual se descartd lo que no corresponde al tema de investigacion, seleccionando
de esta manera, aquellos discursos que fueron sometidos a un analisis, siempre
teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion. De esta manera llevando a cabo

un acercamiento a las categorias®.

Luego de haber obtenido el fragmento textual de los mismos discursos, se
procedio a realizar la codificacion, en el cual se resaltd por colores aquellos fragmentos
que hacen referencia al mismo significado, dando origen a varios codigos que se
puedan agrupar, permitiendo interpretar el fendmeno de una forma mas significativa

para el objeto de estudio, en el que dieron sustento a la investigacion®,

Como tercer paso, tenemos la Categorizacion, en el fueron agrupados por
similitud los codigos del mismo tema, es decir, la interpretacion de los significados
asignado a cada unidad de registro, en la que se establecié una organizacion de los
discursos. Teniendo como resultado la formacion de un conjunto de categorias, que

permitio ser analizados, interpretados y discutidos cada una de los significados®.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion se tuvo en cuenta los
siguientes principios éticos:

Principio de respeto a la vida humana, para el desarrollo de esta investigacion
fueron cuidados los sujetos de no ser tratados de una manera inadecuada, sino de
manera integral, protegiendo su privacidad, dignidad y respetando sus ideas u

opiniones® %",

Principio de libertad y responsabilidad: Este principio fue cumplido desde el
momento en que se tuvo contacto con las madres participantes, informandoles acerca
de la investigacion, los objetivos, los beneficios y riesgos, en donde los participantes
puedan decidir de manera voluntaria ser parte o no de dicha investigacion, la cual se
constatara con la firma del consentimiento informado, mencionando que tienen todo
el derecho de decidir libremente de retirarse en cualquier momento de la investigacion.
Igualmente, respetando en todo momento la opinidn de cada uno de los sujetos, que

s6lo ser4 utilizado para fines académicos®>3’.

Finalmente, el principio de Sociabilidad y Subsidiaridad, fue aplicado teniendo
en cuenta que el resultado obtenido fueron dados a conocer a las madres de la
investigacion, sobre todo, se mostraron los resultados mas significativos y relevantes
porque constituyen las verdaderas y reales aportaciones al conocimiento explorado
para que a través de los resultados se pudieron tener un mayor conocimiento de la
problematica presente durante el proceso de hospitalizacion, ademas sirvio para que
exista un mayor fortalecimiento y un mejor cuidado en relacién al objeto de estudio,

tanto para los investigadores como al profesional de Enfermeria 357,



20

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El nacimiento de un nuevo hijo en la familia representa en la madre, celebracion,
felicidad y expectativa, siempre y cuando llegue con salud; sin embargo, no todos los
neonatos nacen fuertes y saludables, algunos presentan malformaciones o por
complicaciones en el parto, necesitan ser hospitalizados en una unidad de cuidados
especiales®®.

En la unidad de cuidados neonatales (UCIN), al momento de ingresar el recién
nacido, ellos permaneceran internados por cortos o prolongados tiempos de acuerdo al
grado de severidad de la patologia; en donde tanto la cantidad de diagnosticos y la
realizacion de diversas técnicas asistenciales, son altamente numerosos, en la mayor parte
de situaciones procedimientos invasivos, actuando de barrera en el vinculo madre —hijo,
creando asi diversas vivencias que se manifiestan a través de sentimientos, emociones y
reacciones desde que reciben el diagndstico, al momento de enfrentarse a la realidad de
tener un hijo en esa condicion, ademas, de la culpabilidad e incertidumbre sobre las
consecuencias futuras que trae consigo la enfermedad, ya sea secuelas o la posible muerte,
también el dolor que surge en la madre por los diversos procedimientos que le realizan a
su hijo durante el tratamiento y ademas, generando una separacion anticipada y

prolongada en la familia.

Estas vivencias que han presentado las madres, fueron obtenidas a través de los
discursos de las entrevistas a profundidad en el Servicio de Neonatologia del Hospital las
Mercedes, que seran analizadas, discutidas, para luego proceder a la elaboracion de
categorias y subcategorias, en el que se describiran y comprenderan las vivencias que
tienen las madres ante la hospitalizacién del recién nacido critico, lo cual se detallan a
continuacion.

- CATEGORIA |: DESOLACION ANTE LA HOSPITALIZACION DEL
RECIEN NACIDO CRITICO:

a. Conmocidn y culpabilidad ante la hospitalizacién de su hijo.

b. Dolor ante el diagndstico y situacidn critica del neonato

c. Incertidumbre ante procedimiento invasivos y cercania de la muerte

- CATEGORIAII: VIVENCIANDO EL CUIDADO DEL EQUIPO DE SALUD:

a. Limitaciones para ejercer la Lactancia Materna

b. Interrumpiendo el apego madre — nifio

¢. Vivenciando el cuidado enfermera — madre
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d. Experimentando trato inadecuado durante el acompafiamiento del hijo
- CATEGORIA I11l: EXPRESANDO CREENCIAS RELIGIOSAS

CATEGORIA |I: DESOLACION ANTE LA HOSPITALIZACION DEL RECIEN
NACIDO CRITICO

Ante la hospitalizacion del recién nacido, provoca inevitablemente en la madre
una inestabilidad emocional, esto se puede intensificar mas cuando el nifio es internado
en la unidad de cuidados neonatales (UCIN), ocasionandole tener una experiencia
negativa, puesto que, existe un mayor riesgo de complicaciones o peligro de muerte por
las mismas condiciones de salud en su hijo; esto puede durar dias e inclusive varios meses,
interrumpiendo la vida cotidiana del nifio y de los familiares, de manera especial en la
madre!2. Debido al acontecimiento desagradable y desconocido con respecto a la salud
— enfermedad del bebé, ellas pueden llegar a sentirse muchas veces desoladas ante
situaciones que no logran poder ser sobrellevadas, teniendo la impresion de que no hay
salida para ese evento negativo, siendo dificil hallar dicho consuelo en la madre, el cual

no le permite enfrentar con calma la hospitalizacién de su menor hijo.

La desolacion hace referencia a la sensacion de vacio o hundimiento que llegar a
experimentar la persona como resultado de algun suceso que desborda sus expectativas
de una manera negativa. Una persona que manifiesta sentirse desolada llega a tal grado
de dolor emocional que no halla en el presente algo que lo alivie. EIl desconsuelo que
genera esta realidad o vivencia intima surge cuando una persona tiene un familiar cercano
moribundo o con una enfermedad de diagndstico poco alentador y, en consecuencia, sufre
una profunda angustia e incertidumbre, se puede afirmar que esta desolado, es decir,

profundamente triste, con un dolor emocional intenso y sin consuelo“C.

Por ello, la hospitalizacion de un hijo, representa un hecho de peligro tanto en la
integridad emocional y corporal en el neonato, surgiendo diferentes sentimientos, como
angustia, preocupacion, culpabilidad y tristeza, en el que cada una de ellas vivencian la
hospitalizacion de manera diferente. Esta categoria fue construida a partir de los
sentimientos que aparecieron con mayor frecuencia en los testimonios, haciendo posible

develar cuan dificil es la convivencia de las madres en la UCIN.
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Conmocidn y culpabilidad ante la hospitalizacién de su hijo.

La conmocion es la alteracion o intranquilidad que cambia el estado animico de
la persona, al verse afectado por diversos sentimientos que lo perturban de ciertas maneras
de su estado normal. Una conmocién produce una diversidad de sentimientos que
consiguen estimular la culpa, tristeza, odio, ira, amor logrando llegar hasta el sufrimiento
manifestandose a través del llanto descontrolado, perdiendo el control de sus actos, por
ello, la muerte o posible muerte de un ser amado originan el mismo efecto de conmocion
en un individuo, por la incredulidad de la situacion perjudican el estado de la persona,

alterando su estado emocional®®.

Dentro de ellos, la madre ha vivenciado sentimientos de tristeza, el cual es un
estado emocional o afectivo, que abarca un estado negativo, donde la persona se siente
abatida, con deseos de llorar, que pueden ser expresados 0 no, esto es como una respuesta
ante situaciones de una perdida, dolor, o de sentirse conmovido ante una posible
despedida. Dicha conmocion esta motivado, por las contrariedades de la vida, que quitan
la alegria por un periodo de tiempo, mas o menos prolongado, como tener a un hijo

enfermo que se enfrenta o no a la cercania de la muerte®.

Por tanto, durante la estancia hospitalaria de un hijo, muchas veces las madres se
tienen que enfrentar a una dura y cruel realidad, este sentimiento de tristeza se puede

evidenciar en los diversos discursos manifestados por las madres:

“Mi corazon sentia que se enduraba al verlo asi, es agobiante, te sientes frdagil sin ganas de
nada, la tristeza no deja de pasar en ti, cuanto he llorado y lloro por él, todos tus sentimientos

se vuelven fragiles y los animos se van...” (ES)

“Me siento triste, lloro por su enfermedad, quiero renunciar, huir de este doloroso momento,
no aguanto ver a mi hijo enfermo, es frustrante tener que verlo siempre dormido, no reacciona
cuando le hablo, duele desde lo més profundo de tu corazon, te sientes destrozada, me siento
sin vida...” (E15)

“He tenido dias muy triste, como si se me apagara la vida, da pena ver a mi hijo de esa forma,
mis 0jos de madre no lo ven bien, veo que no se mejora, y no me siento tranquila tener a un hijo

en esta situacion tan delicada...” (E 16)
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“Es triste tener un hijo hospitalizado, en mi cabeza nunca pasé que iba a suceder algo asi, estoy
teniendo dias negros, se ha quitado las ganas de comer, el suefio se va en pensar sobre la salud
de mi bebé...” (E 12)

“Cuando pude ver a mi hijo, senti un nudo en la garganta, me faltaba el aire, y decia ;Hay
Diosito! jQué me pasal, es triste e inexplicable ver esta situacion, como madre sufrimos

bastante, al ver a nuestros hijos con esta enfermedad” ... (E04)

Durante el desarrollo del proceso de las entrevistas se observo en algunas de las
madres, que mientras narraban sus vivencias, ellas suspiraban, hablaban con tono bajo y
entre cortado, mientras que otras, narraban sus experiencias con cabeza cabizbaja,
evadiendo la mirada con la entrevistadora. Entonces, de acuerdo a los discursos
manifestados, se puede evidenciar que surgen en ellas contenidos afectivos como es la
tristeza, debido a que se enfrentan a una realidad diferente a lo sofiado, tener un hijo que
se encuentre enfermo con un prondstico reservado, hace sentir a la madre vulnerable,
fragil, que suele manifestarse con falta de motivacion, sin ganas de seguir con sus
actividades del dia a dia, que incluso descuidan su autocuidado por el desequilibrio que
origina la hospitalizacion de un hijo, debido a que se enfrentan diariamente un mundo

desconocido e incierto.

Las percepciones similares fueron relatadas por Sousa, Silva, Araujo, et al.*3, que
destacan que la internacion de un hijo en una unidad de terapia intensiva es casi siempre
un momento dificil para la madre que puede experimentar sentimientos de tristeza,
conduciendo a reacciones como el llanto y desesperacion en cuanto al presente y futuro
de su familiar, sentimientos que involucra su propia perspectiva de la vida. En
consecuencia, la hospitalizacion representa una situacion dificil, surgiendo tristeza en la
madre cuando se encuentra en este tipo de circunstancias, especialmente ante la

visualizacion de tener un hijo en condiciones poca alentadoras.

Ademas, la autocritica o culpabilidad es otro sentimiento que aflora en ellas,
debido a que cuando un hijo necesita ser hospitalizado independientemente de la gravedad
de la patologia, la mama al observar la condicién de fragilidad y vulnerabilidad en la que
se encuentra su bebé, admiten como propia la culpa y responsabilidad del estado actual
de su nifio, llegando a pensar que no se realizaron los cuidados necesarios en la gestacion,

buscando explicaciones del porque no se llegd a tener un bebé sano *4. La culpa, es la
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recriminacion que llega a realizarse la persona por algin comportamiento o actuar que
ocasiond cierta situacion. Se denomina también como la omisién o acto que produce
conmocion ante la responsabilidad de causar algtin tipo de dafio®. La culpabilidad es uno
de los sentimientos que las madres pueden llegar a experimentar en mayor o menor grado

por algo que se hizo o se dejo de hacer.

Las madres vivencian fuerte sentimientos de culpa al sentirse responsables de la
enfermedad, generando en ellas remordimiento, porque piensan que han hecho algo
incorrecto que ha contribuido de alguna forma a causar la enfermedad, malformacién o
dejaron de hacer algo para evitarlo, y por lo tanto tienen la idea de que no son capaces, ni
estan preparadas para ser madres. Se observa que las madres experimentan culpabilidad
en relacion con la enfermedad del neonato, como se puede evidenciar en los discursos de

los participantes:

“Pienso qué capaz he tomado o habré hecho algo malo para que mi hijito esté asi, todos los

dias pido que me perdone, siento culpa hasta el dia de hoy, por ocasionarle este dario...” (E02)

“Piensas, que es lo que sucedio, qué hiciste para que se coloque de esa manera, sientes culpa

por lo que la vida de tu hijo estd en riesgo...” (E06)

“Uno como madre se siente culpable, pienso que cosa habré comido, o tomado para que nazca
enfermito, siento remordimiento, pero sé qué pasara, la tranquilidad volvera a mi, no sé cuando,

pero llegard... (E11)

“Me siento culpable por lo que pueda sucederle, no quiero que nada malo pase, no quiero

recibir mas noticias malas de ella... (E13)

De acuerdo a los discursos se puede deducir que, mayormente las madres sienten
responsabilidad por la enfermedad que aqueja al neonato, ellas muestran arrepentimiento
puesto que consideran que quizas no hicieron el esfuerzo debido en los cuidados que la
gestacion requiere. La culpa expresada por las madres parece estar configurada en la
busqueda de alguna situacion o acontecimiento concreto que explique de forma racional
el nacimiento de un hijo enfermo; produciendo en ellas sentimientos de reproche y
conflictos ante el peligro 0 amenaza de perder a alguien tan significativo como resultado
de haber cometido algin error personal, en el que imposibilita o dificulta la aproximacion

entre la mama y su bebé critico.
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Durante estas vivencias de las madres, el sentimiento de culpabilidad aumenta de
acuerdo a la gravedad de la patologia y de las consecuencias futuras de la enfermedad.
Una de ellas se autoincrimina, piensa que quizas ha consumido algo que ha perjudicado
la salud de su bebé, considerando a la enfermedad como un castigo por sus malos
comportamientos o acciones, haciéndolas merecedoras de este episodio, sintiendo
remordimiento por lo que quizas pueda suceder mafiana con su hijo, incluso pueden llegar
hasta cuestionarse si son buenas madres o no, al no poder evitar dicha enfermedad.
Ademas, ellas se muestran intranquilas por la situacién que estan atravesando, siendo un
golpe muy fuerte, en el cual, se les dificulta entender y aceptar que su hijo esta enfermo,
debido a que se enfrentaran al sufrimiento, en donde la pérdida de la vida de su bebé es

Una amenaza constante.

Segun Capitan, Oblitas*®, coinciden que, la culpabilidad es un sentimiento que
produce que, uno se sienta mal consigo mismo y que pueden causar ansiedad, estrés y
depresion en la madre ante el dolor por no poder proteger a su hijo de la enfermedad,
mostrandose inseguras por la supervivencia del mismo. Generando conflictos internos y
de angustia, sintiéndose en muchas ocasiones incapaces de manejar la situacion de salud
del neonato. Por tanto, los sentimientos que surgen en la madre durante la internacion del
hijo son diversos e intensos. La culpa surge de forma inmediata cuando algo malo ocurre
a un hijo, pues para la madre, representa la seguridad y proteccion del nifio, debido a que
tener consigo al bebé en su vientre durante el proceso de gestacion consideran tener gran

responsabilidad de cualquier cosa o situacion que pueda llegar a sucederle a su bebé.

Dolor ante el diagnostico y situacion critica del neonato

Durante el embarazo, los padres sostienen el ideal de llevar al hijo a casa después
del nacimiento y, cuando se les informa que éste necesitara permanecer hospitalizado en
una UCIN, surgen sentimientos de dolor y desesperacién que se ven reforzados por el
miedo de dejar el hijo internado. El dolor emocional es aquel sentimiento perturbador de
tipo negativo, como resultado de diversos problemas o acontecimientos, habitualmente
concernientes a una situacion o perdida que aflige en nuestras vidas*’. Por tanto, recibir
una mala noticia de un hijo que ha nacido con algun tipo de patologia curable o no,

inmediatamente después de dar a luz u horas posteriores del parto, supone una experiencia
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muy dolorosa y desconcertante para las madres quien son las que acomparfian al bebé
durante el transcurso de hospitalizacion, generalmente el dolor hacen referencia a la
vivencia ante un motivo, en este caso hay que tener en cuenta que la enfermedad siempre
es asociada directamente con el sufrimiento y la muerte. Segin la Real Academia
Espafiola*®, define el término diagndstico como, aquel procedimiento que se realiza para
poder identificar la presencia o no de alguna patologia, a partir de los signos o
sintomatologia del paciente, con el proposito de revelar la situacion clinica en la persona.

Una de las fases mas dificiles, es la comunicacion del diagnostico, el cual la madre
no se encuentra preparada para poder afrontar dicho acontecimiento, adoptando diversas
reacciones segun su grado de vulnerabilidad o de resiliencia. Ante esto, debido al estado
de perturbacion e impacto de la noticia, surgen en ellas diversas reacciones como negar
los hechos que estan sucediendo, generando sentimientos de ira 0 enojo con las personas
que estan a su alrededor, ademas de la culpa y angustia debido a que no pueden controlar
la situacion, sintiendo inseguridad sobre el estado del neonato, si podrad vivir o no,

inclusive viven un duelo anticipado.

Las madres afrontan vivencias que se agravan de acuerdo a la amenaza de la

enfermedad de su hijo, ante ello los sujetos de la investigacion refieren lo siguiente:

“Al enterarme que a mi hija la trajeron a UCIN, fue un gran dolor, pedia a los doctores que me
den de alta para poder verla, me paré a pesar de ser cesareada, s6lo en mi hija pensé, tenia que

estar con ella para saber lo que realmente tenia ...” (E 12)

“El nacio prematuro, me dieron la noticia que nacio con sus intestinos afuera, fue doloroso, es
como si hubiera sido un sueiio, me asusté muchisimo, desde ese dia no he parado de llorar” ...

(E 01)

“Me dieron la terrible noticia, mi bebé venia con malformacion, no podia creer que sus
intestinos estaban afuera de su cuerpecito, cuando escuché eso, cerré los ojos, empeceé a llorar

y a gritar a todo pulmon, hasta desmayé, fue doloroso...” (E04)

“Di a luz, vi a mi bebé mal, tenia dificultad para respirar, la sacaron con oxigeno, los doctores
dijeron que tenian que internarla, me doli6 escuchar eso e imaginé lo peor, me angustie, empecé
a llorar, lloré mucho no pensé tener un parto asi, triste y doloroso, s6lo decia a los doctores

hagan su esfuerzo para salvarla, queria con vida a mi bebé” .... (E 10)
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En los discursos refieren el llanto como reaccién dolorosa ante el diagnostico, las
madres comienzan a sentir perturbacion al ver o escuchar la condicién de gravedad que
se encuentra el recién nacido. El llanto es aceptable y es utilizado como desahogo ante
una situacion negativa, es una forma de exteriorizar los sentimientos y emociones ante el
impacto emocional de recibir una mala noticia, e incluso la llegada de su bebé se convierte

en un suceso traumatico.

El momento de recibir el diagnostico implica en la madre momentos llenos de
dolor, pues llega cuando menos se lo esperan. Estos resultados concuerdan con Capitan,
Oblitas*®, mencionando que, durante los primeros dias y semanas tras el diagndstico, la
madre que ha pasado por la experiencia describe sentirse como en un “torbellino
emocional”, o simplemente como si formaran parte de una pesadilla. Entonces, recibir un
diagnostico incierto, genera en la madre un golpe duro, teniendo en cuenta que, cada una
de ellas reacciona de diversas maneras ante la noticia, una de las expresiones emocionales
que las madres refieren y se evidencian en los discursos son de tristeza y dolor, puesto
que, no han olvidado lo que vivieron y sintieron cuando les dieron la noticia;
evidenciandose que enfrentarse a un diagndstico inesperado es considerado para ellas
desbastador, generandoles angustia, desesperacion y llanto por cuestionamientos frente a
la enfermedad y por asociacién con la muerte, con manifestacion de impotencia al no

saber queé hacer ante esta situacion presentando ante esto:

Incertidumbre ante procedimiento invasivos y cercania de la muerte

Durante las primeras semanas de hospitalizacion del recién nacido, produce en la
madre sentimientos de incertidumbre por las consecuencias o evolucion incierta de su
hijo. La incertidumbre se refiere al nivel de desconocimiento o duda sobre una cuestion
que se tiene en relacién a lo que posteriormente pueda ocurrir, surgiendo desconfianza en
la persona ante un suceso que no se logra saber si existe la posibilidad de darse o no un
determinado evento®. La maternidad se encuentra en riesgo, la situacion se torna de
incertidumbre sintiéndose frustrada a causa de la evolucion incierta que tiene su hijo, esto
empeora ain mas al momento que la mama se enfrenta a la visualizacidon real de su recién
nacido en el que le genera la impresidn que no podra llegar a sobrevivir ante el agravante
de la salud y la probable muerte suceda. El entorno de la UCIN es percibido por la mama

como un espacio lleno de procedimientos, tecnicismo y de peligro que le es dificil poder
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aceptar y entender que la vida de su hijo es un vaivén dudoso, en donde la muerte puede

estar proxima™.

El miedo a la muerte es algo comln de todo ser humano. Sin embargo, para las
madres, la muerte del hijo es inaceptable porque significa ruptura del ciclo vital del ser

humano. Esto, es expresado por las madres en los siguientes testimonios:

“Cuando lo llevaron de emergencia, me dio pena al saber que estaba grave e imaginas lo peor, no
sabes qué pasara con tu bebé, es algo incierto que te destruye, tienes miedo que salga muerto o
complique. No tenerla contigo hace imaginar cosas, como que pasa durante el tiempo que la dejo

y voy a casa, te deja sin dormir por pensar en ella” ... (E03)

“Tengo esa incertidumbre de pensar que en cualquier momento se va a morir, no creo que resista

a tanto, tengo miedo, mi hijo estd luchdndola para sobrevivir, es fuerte” ... (E04)

“No sabes que va a suceder mafiana con él, quizds hoy lo deje bien, y maiana pueda encontrar
muerto, es mi temor que siento de ir al servicio y digan “sefiora su hijo a fallecido”, es feo, preocupa

que pueda empeorar su estado por tantas microbios o bacterias que hay en este lugar” ... (E 06)

“Piensas lo peor, llena de pensamientos negativos, en tu cabeza estd el temor que llegue a morir, se
empeore o complique, a ninguna madre le gustaria tener un hijo al borde de la muerte... Cuando
no estoy con ella, pienso en mi bebé en que pueda sucederle, lo Gnico que quiero en esta vida es
que salga de UCIN” ... (E12)

Entonces de acuerdo a los discursos manifestados es evidente que el ingreso de un
neonato a la UCIN y la permanencia por varios dias, es una vivencia llena de
desconfianza, incertidumbres que se encuentran colmadas de situaciones conmovedoras,
en donde frecuentemente estan relacionadas con resultados y noticias negativas, tales
como, el fallecimiento de los demas recién nacidos unido al desconsuelo, consternacion
de sus papas y el pensamiento o imaginacién de la probable defuncién de su propio hijo,
provocando impotencia, pesimismo y un fuerte impacto emocional en la madre, llenas de
temor, miedo. Ademas de ser una experiencia nueva e inadvertida, es un momento dificil
de poder asimilar la idea que tarde o temprano tu hijo ya no pueda estar contigo, incluso
sientes que tu propia vida no tiene sentido, enfrentandose al miedo de que la enfermedad
puede conducir a perder a su recién nacido. Otro aspecto es que también genera
incertidumbre en la madre es el no poder llevarselo a casa, sintiéndose inseguras por la
misma condicion de fragilidad del recién nacido, y piensan que quizas el dia de mafiana

empore 0 N0 amanezcan con vida, viviendo con el temor de recibir esta mala noticia al
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momento de ir a verlos al servicio de UCIN, y mas aun cuando no existe mejoria respecto

a su evolucion.

Estos resultados son similares con la situacion descrita por Oblitas*®, quien
menciona que el ingreso de un neonato a la UCIN es una vivencia desconcertante que
produce inseguridades, pesimismo y un fuerte impacto emocional en la madre, esto se da
debido a que puede transformarse el momento de alegria por el nacimiento de un hijo, en

un episodio rodeado de angustias, dudas e incertidumbres sobre el futuro préximo.

Asi mismo, otro factor que contribuye a la incertidumbre de la muerte es el
estigma social relacionado UCIN, que todavia se ve como un lugar para morir. Ademas,
se refiere a un ambiente hostil y poco familiar en las madres, por la utilizacion de diversos
aparatos tecnologicos, agregandose tambien el aspecto fragil del recién nacido que son
factores considerados aterradores para ellas. Los procedimientos invasivos que se
efectian a los recién nacidos pueden ser de diagnésticos o terapéuticos, estos son
realizados por competentes profesionales de las ciencias de la salud, en donde el
organismo de la persona produce un traumatismo mecanico o quimico, con el fin de
obtener un acceso periférico o central, y también introducir algun tipo de dispositivo
médico.

Para las madres, es una vivencia dificil y llena de incertidumbres tener que
enfrentarse, no sélo el saber que la enfermedad tiene un prondstico reservado sino
también a la imagen de su hijo utilizando aparatos tecnoldgicos necesarios para su
supervivencia, como sondas, tubo orotraqueal, acceso, incubadora venosa, etc.; el cual
producen luces y ruidos, intensificando de esta forma el sufrimiento, la angustia materna
y miedo al mirar a sus bebés por primera vez, como podemos observar en los siguientes

discursos®®:

“Esta conectado a un oxigeno, con sondas y siento desesperacion, amargura qué estén
hincando, duele escuchar a mi hijo llorar por cada procedimiento que hacen, siento impotencia
por no poder calmarlo, todo esto desespera, estoy haciendo el esfuerzo para no estar llorando”...
(E02)

“No es bonito tener a un hijo que esté recibiendo medicamentos, ampollas, que lo pinchen a

cada rato, esté alrededor de méaquinas... te colocas sensible, embarca mucha tristeza, para nadie
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es facil, estar viendo como sufre ti bebé, que recibe tanta cosa para que pueda sobrevivir”...
(E06)
“Siento tristeza verlo en esa condicion, esta dormido, con oxigeno, chupones y tubos en su

boca... pienso que estd muy enfermito”... (E14)

“Verlo con cosas en su nariz, en sus manitos, es una sensacion desesperante, cuando colocan
via a mi bebé, lloro al verlo a mi hijito moreteado sus manos, soy sensible, por eso me salgo
cuando estan hincando a mi hijo, es dificil escuchar su llanto, escucharlo sufrir y no hacer
nada”... (E11)

La imagen del recién nacido cobra una mayor importancia en los sujetos de
estudio, al observar en sus hijos la presencia de dispositivos médicos conectados sobre su
cuerpecito, estos sentimientos se relacionan con el hecho de que las madres ain no se
adaptan a la imagen del bebé real, que a menudo no se ajusta a la imagen creada antes de

la gestacion, pues las madres participantes idealizaban a un bebé en 6ptimas condiciones.

El estado vulnerable de salud del neonato y las caracteristicas que emana,
ocasionan en las madres, de acuerdo a los discursos, miedo e inseguridad; al visualizar al
neonato en una situacion poca atractiva, estas apariencias conllevan enfrentarse con la
debilidad del recién nacido, que se encuentra conectado con aparatos terapéuticos
(sondas, oxigeno), y ademas, sometidos a gran cantidad de procedimientos, que suelen
generar incertidumbre, situacion que les embarga de miedo por el mismo hecho de
vulnerabilidad que se encuentran sus recién nacidos; teniendo un gran impacto emocional

en la madre, pues lo asocian con el riesgo o cercania de muerte en su hijo.

Estos resultados son similares con la situacion descrita por Montes®?, en donde
menciona que a la madre le genera especialmente incertidumbre las caracteristicas y el
aspecto de su hijo critico, tales como, el soporte respiratorio, peso, tamafo, edad
gestacional, observar que se encuentre rodeado de cables, el sometimiento del recién
nacido a procedimientos invasivo, la tecnologia y los equipos de la UCIN les intimidaban,
generando inseguridad, tanto por el entorno amenazante y desconocido, como la
visualizacion critica del neonato. Por tanto, se puede decir que, el ambiente de la UCIN
representa un lugar generador de tension entre las madres al ver al hijo en este ambiente
estigmatizado, sugiriendo fragilidad y dependencia, reflejando de forma significativa un
impacto emocional en la madre, favoreciendo de esta manera, la aparicién de sentimientos

de incertidumbre.
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CATEGORIA II: VIVENCIANDO EL CUIDADO DEL EQUIPO DE SALUD

La labor desempefiada por el equipo profesional de salud en UCIN, tiene el
proposito de ofrecer cuidados especializados combinado a una alta tecnologia, con la
meta de ayudar a la estabilidad y recuperacion en el recién nacido critico, siendo de esta
manera un medio imprescindible en la atencion no sdlo del bebé sino de manera conjunta,
es decir en la mama y familia durante éste periodo de crisis®® El equipo de salud se
encuentra capacitado para brindar cuidados en las necesidades afectadas del recién
nacido, ya que necesita una asistencia sensible y especializada para el logro de su
recuperacion, sin dejar de lado a la familia®. Las madres se enfrentan a situaciones
dificiles al observar la apariencia del neonato, el estado de salud incierta y cambiante, el
entorno fisico donde se encuentra, los equipos y sondas conectados al recién nacido, asi
mismao, sufren la separacion de su hijo, la interrupcion de lactancia materna, los cambios
en el rol materno y la comunicacion entre los profesionales de salud, lo que contribuye a
que experimenten numerosos sentimientos como culpabilidad, fracaso, tristeza,
preocupacion, influyendo de manera negativa en su bienestar tanto fisica, emocional y

espiritual.

Las madres esperan el apoyo de las personas que se encuentran a su alrededor,
especialmente del equipo de salud que tiene un efecto importante durante este proceso.
El desempefio laboral ejecutado diariamente por el equipo enfermero es intachable,
puesto que es la Unica profesion que permanece junto al paciente asistiendo y cuidando
de ellos durante todo el dia, para ayudar a restablecer los problemas de salud presentes y
conseguir la recuperacion fisioldgica en el neonato critico que podria llegar a durar dias,
semanas e incluso meses®. El contacto diario entre enfermeria y padres hace que la
comunicacion deba ser adecuada, ya que atender a las madres ayudara a la recuperacion

y mejora del neonato®,

El involucramiento de la madre en cuanto a la participacion y asistencia de sus
bebes en estado critico ha logrado actualmente conseguir una notable trascendencia,
puesto que permite reconfortar la esperanza de vida de sus hijos en las mamas acerca de
la supervivencia de sus recién nacidos que requieren mas que una atencion procedimental
o tecnoldgica, sino recibir cuidados enfatizados en el apego y amor. Sin embargo, en

muchas ocasiones, las necesidades que tienen las madres durante el proceso hospitalario
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no son atendidas, se deja de lado la comunicacion enfermera — madre, la deshumanizacion
es evidente en el trato, y la falta de escucha activa para que puedan expresar sus
sentimientos respecto a sus vivencias, centrandose mas en dar informacion sobre su hijo,
restando importancia el como se encuentran, generando en algunos casos respuestas
negativas, insuficientes e insatisfechas. Es por ello, que surge esta segunda categoria
como origen de los discursos que han vivenciado las madres durante el acompafiamiento
hospitalario de su hijo, que han producido experiencias positivas y negativas, en cuanto
al cuidado brindado por el personal de salud que labora en dicha unidad.

LIMITACIONES PARA EJERCER LA LACTANCIA MATERNA:

Al permanecer hospitalizado el neonato en la unidad de cuidados criticos, tiene
aun grandes desafios, puesto que por las mismas circunstancias de salud del bebé o en
otras ocasiones por el estado de salud materno, la separacién de ambos que se puede llegar
a producir incluso desde el instante de su nacimiento, la practica para ejercer la lactancia
materna directa es restringida para ellas hasta que exista una evolucion favorable en el
recien nacido, pero muchas veces el equipo de salud resta atencidon respecto a las
vivencias de las madres que se ven afectadas para asumir su rol materno, debido a que
durante este periodo critico los recién nacidos enfermos tienen menos probabilidad de dar
inicio a la lactancia materna en comparacion de aquellos bebes nacidos sanos y a
términos, produciendo sentimientos de frustracion e impotencia, ya que no consiguen
lograr el amamantamiento de forma directa, teniendo que llegar a extraerse la leche con
el fin de dar inicio y mantenimiento de la leche materna, todo ello distinto a lo que habian
imaginado durante la gestacion. La lactancia materna es de gran importancia puesto que
contiene y brinda proteccidn, defensa inmunoldgica, ayudando a reducir la mortalidad de
los neonatos con problemas de salud, permitiendo llegar a mejorar su condicion en un
corto o largo periodo. Por ello, la leche materna es considerada como una efectiva defensa

terapéutica®>°®.

La expectativa de toda madre después de dar a luz, es poder alimentar a su bebé a
través de su pecho, pero el ingreso de su hijo para el tratamiento asistencial en la unidad
neonatal influye y restringe de manera negativa en ellas, con respecto a la vision de si
misma y en su autoestima. En la mayoria de los neonatos en estado critico necesitan ser

alimentados a través de sondas orogastricas, para después introducir la alimentacion
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directa en el pecho materno, pero esto dependera de la evolucion en la salud del recién
nacido, el cual, puede tardar varios dias e incluso meses. Esto es expresado en los

siguientes discursos otorgados por las mamas:

"Yo no amamanto a mi bebé, se encuentra alimentandose por sonda, no puedo
darle mi pecho, es una impotencia ver a los demas nifios que reciben su teta y mi
hijo no. El contacto que sientes al darle tu seno y alimentarlo es una sensacion
Unica, que no todas pueden realizarlo, yo por ahora no puedo con mi bebé... **(E02)

""Me afectd no poder darle mi leche, cuando tU das a luz lo primerito que esperas
es darle de mamar, mi hijita esta con sonda, es dificil alimentarla, soy primeriza, y
tienes ese deseo e imaginas algo distinto como darle tu teta como las demas madres,
es penoso no poder hacerlo..." (E03)

"Mi hijito esta recibiendo leche por sonda, quiero darle mi teta, sentirlo en mi
pecho, alimentdndolo, sin que exista algo que impida darle, ni interrumpa...""(E16)

En estos discursos se puede evidenciar que las madres adn no recuperadas de la
conmocion que sufrieron por el nacimiento de un hijo delicado de salud, a de sumarse la
imposibilidad de dar inicio a la lactancia materna, quedando renegado en ellas el mayor
suefio de toda madre, que es dar de mamar a su bebé, ocasionando un impacto negativo
sobre su nivel emocional, como es la desesperacion y frustracion de no poder ejercerlo a
diferencia del resto de madres que tienen a sus hijos con una evolucion mas estable.
Muchas veces la extraccion de leche, es considerada y experimentada como una forma en
que las madres sienten que contribuyen en el bienestar de su bebé. En el que deben realizar
todos los esfuerzos posibles por estimular la produccién de leche, puesto que, no es facil
para ellas solo venir a sentarse en un lactario, sin poder sentirlo en su pecho,
alimentandolo y tratando de generar imagenes mentales positivas sobre el hijo, a pesar de

estar rodeada de otras madres en situacion analoga.

Esto concuerda también con Donelli, Henrich, Pinheiro® en donde mencionan que
en ellas produce preocupacién e impotencia al no poder satisfacer a las necesidades
béasicas de su bebé, que es brindarle el primer alimento que toda madre anhela y espera,
considerando que es importante para la recuperacion de salud, pero esto se ve afectado
por la hospitalizacion y la enfermedad. Mientras que Alonso Diaz®*, refiere que ejercer la
lactancia materna subsana la ruptura ocasionada por el nacimiento y facilita que la mama

efectle las actividades que favorecen en la construccidn de si misma, es decir, sintiendo
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ser una buena mama a pesar de estar viviendo una experiencia desagradable, que le impide
ejercer por completo su labor de mama en el cuidado de su recién nacido. Pero, también
explica que en aquellas mujeres que no pueden realizar la lactancia materna de manera
directa, produce sentimientos negativos en cuanto a su rol materno, sintiendo que la
lactancia se convierte en un objeto apartado de ellas. Pero si bien es cierto, la extraccion
de la leche y la lactancia son preconcebidos como una forma de reconectarse con sus
bebés y repotenciar el desarrollo de la maternidad, en el que la madre y su hijo se vinculen
tanto fisico como emocionalmente. Es asi que, el personal enfermero, es punto clave y
necesario en el apoyo hacia las mamas que se encuentran en la unidad neonatal, con el
proposito de dar inicio a una la lactancia materna sin temor, miedo o preocupacion debido

a que es una practica que demanda apoyo y ensefianza®®.

INTERRUMPIENDO EL APEGO MADRE - NINO:

El vinculo afectivo de las primeras horas y dias de vida es trascendental para el
apego entre la mama y su bebé, pero esto se vuelve méas dificil cuando el neonato se
hospitaliza en un area critica, debido a la complejidad del servicio, se interrumpe una
importante formacion de lazos afectivos entre ellos. La madre debe de pasar por un
proceso de duelo por este nifio idealizado, y esta situacion puede generar dificultades para
vincularse con él. Baseggio** postula que, ademas de la separacion fisica y temprana del
bebé durante el parto, se produce una segunda separacion, ya que el bebé, por el estado
delicado en su salud, requiere atencion inmediata en una UCIN, en muchas oportunidades
el recién nacido se encuentra dentro de una incubadora con sensores, catéteres y otros, lo
que dificulta ain mas el contacto fisico. Esta separacion representa otra barrera para la
interacciéon y el vinculo inicial de ambos, en el que la madre no puede responder

satisfactoriamente a los estimulos de su hijo®°.

El apego madre e hijo tiene consigo resultados de gran importancia en su
desarrollo intelectual, fisico y psicolégico para el nifio. No obstante, este vinculo
frecuentemente se ve afectado a causas de las normas y politicas impuestas por la unidad
neonatal, que por su misma complejidad y de una alta tecnologia actia como barrera entre
ambos®®. Cantero et al®®, define que el apego es el vinculo afectivo intimo, duradero,
profundo e importante que se estable entre los seres humanaos, a través de la reciprocidad

mutua, en el que provee alivio, proteccidn y seguridad ante situaciones tan vulnerables.
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Sin embargo, debido a las circunstancias de la hospitalizacion, la mama es impedida de
entrar en contacto con su bebé, en el que necesita muchas veces acariciar, tocar, sostener
a su nifio, pero su conducta tiene que modificarla en relacion a las necesidades que tiene
su recién nacido Por su parte, Broncano®!define las conductas de apego, como la
proximidad en la basqueda que tiene el bebé con su mam4, quien es el ser que le brinda

proteccion, alimento y cuidado.

La situacion real de la UCIN, muestra que las madres ingresan con ciertos horarios
restringidos, debido al protocolo, reglas del mismo servicio, en el que muchas
oportunidades el profesional de salud no incentiva el acercamiento con sus bebés durante
esta etapa critica, teniendo incluso temor en acariciarlos, tocarlos, y llegando a travesar
solo miradas, pasando un corto tiempo juntos, entonces es muy escaso el contacto y
estimulo auditivo o tactil que tienen los neonatos durante su hospitalizacion. La
separacion del nifio es considerada para ellas como perder alguna parte de su cuerpo, en
el que se le es incapaz de atender sus necesidades debido al ambiente, procedimientos que

interrumpen estar con él. Esto, es expresado por las madres en los siguientes testimonios:

"No puedo mas, aqui todo te prohiben, quiero cargarle, pero esta con
aparatos que impiden hacerlo... no tengo a mi hija conmigo a pesar de
verla todos los dias..."" (E07)

""Cuando tienes a tu hijo en UCIN, imposibilita todo, solo vienes a pasar
tiempo, mirandolo, acariciandolo y hablandole, no puedes hacer mas,
guiero que sane para cargarlo y tener su cuerpecito sobre el mio..."" (E12)

""Aprovecho tocar sus manitos con las mias, llego a verlo nada mas, le
hablo, estd dormidito por los medicamentos, quiero sentir su pielcita sobre
mis brazos, tengo ganas de arrullarlo, cantarle, pero no puedo hacerloy me
siento mal... (E15)

De acuerdo a lo mencionado, el internamiento de sus bebés imposibilita el
acercamiento de las mamas con sus hijos enfermos, el cual constituye una barrera para el
establecimiento del apego temprano, lo cual podria ocasionar que el vinculo afectivo entre
ambos se vea frustrado. Durante este periodo de internamiento, es evidente que existen
varias barreras en la interaccion y proximidad de la madre con sus bebés, debido a que

deben permanecer en incubadoras, siendo monitoreados por varios equipos, en el que
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evita o al menos dificulta que la madre inicie un contacto profundo en busca de un vinculo
con el mismo. Ante la imposibilidad de cuidar a su propio hijo, la madre se ve afectada
por la ansiedad, tristeza, lo que hace que el contacto con el bebé sea atin mas dificil. Sin
embargo, observamos que las madres se comunican con sus hijos a través de palabras
carifiosas, como: “mama te ama mucho” “mi hijo recupérate”, su voz, es una melodia
placentera y tranquilizadora, es una forma, que a pesar de no poder tenerlo entre sus
brazos para ellas es reconfortante el poder comunicarse con ellos a través de mensajes

alentadores.

Estos resultados son concordantes con Villaraga®?, explica que el cuidado
primordial de las enfermeras hacia las mamas con hijos hospitalizados es favorecer el
rapido apego entre ambos, permitiendo su permanencia diaria en el servicio neonatal,
accediendo que puedan tocarlos, acariciarlos y delegando la participacion en los cuidados
necesarios a su nifio(a). Es importante reconocer que se debe de impedir el alejamiento
asi sea por escasos tiempos, puesto que, cuando esto sucede, la incertidumbre, angustia y
dolor produce que la madre llegue a desapegarse de su bebé, sintiendo culpa, lastima y
miedo al no poder protegerlo, cuidarlo de la enfermedad, apareciendo el miedo a la pronta
muerte de su hijo. Asi mismo, menciona que la separacion a causa de la hospitalizacion,
produce graves consecuencias en el desarrollo y salud mental del bebé, principalmente en
la vinculacion e interrelacion afectiva mama — hijo, por eso, cuando restringimos el apego
quebranta el proceso de la sensibilizacion en torno a la formacion de los sentimientos
maternos, paternos y familia. Inconscientemente por el descuido ocasionado a la mama
sometemos al neonato, a que exista un vinculo desconfiado, inseguro, miedoso, con
agotamiento y rechazo por las caracteristicas de su hijo, sintiendo que no son capaces de

cuidar de ellos®?.

Esta vinculacion afectiva entre el binomio madre-hijo, segin Aguila, Gonzales,
Torres®®, cobra mayor relevancia cuando se trata de un bebé critico, quien, por sus
condiciones necesita de largos periodos de hospitalizacion y de multiples intervenciones
de diagndstico y tratamiento, lo cual conforma una barrera fisica bien definida que limita
la conexidn que este bebé deberia establecer con su madre. No obstante, muchas veces el
sistema sanitario actual no entiende a la diada madre-bebé como algo inseparable, ni

contempla la necesidad de contacto que existe entre ambos, incurriendo en un grave error
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al considerarlos como seres independientes, cuando son mas bien un Unico ser que

requieren estar juntos, en donde se necesitan fortalecer los lazos afectivos el uno del otro.

VIVENCIANDO EL CUIDADO ENFERMERA - MADRE:

La atencion y cuidado que obtiene el neonato critico durante su hospitalizacion,
no solo abarca el aspecto corporal o bioldgico sino llega a ser un cuidado mas holistico e
integral, por ello, la madre del nifio hospitalizado considerado como un ser que brinda
proteccion, da amor, afecto, debe de obtener el apoyo y ayuda en la asistencia de su bebé
por parte de todo profesional de salud que labora en UCIN, debido a que se encuentran
atravesando situaciones dificiles y dolorosas, cuando se tiene un hijo que permanece
luchando por su vida, dando de esta manera el comienzo a un cuidado humanizado en
relacion de soporte entre la enfermera y madre®. Para Watson, el cuidar significa un valor
primordial, como un encuentro total entre la relacion de la enfermera con el sujeto, que
demandan cuidados holisticos, en donde se promueva méas en el mejoramiento de la
calidad de vida, el humanismo, y salud. El cuidado que brinda el personal de enfermeria,
resulta de forma efectiva si se empieza a practicar de manera interpersonal, contribuyendo

en los profesionales la sensibilizacion, hacia los aspectos mas humano®.

Segun, Watson indica que, “La ciencia del cuidado es complementaria de la
ciencia curativa. Es decir, cuidar no significa Unicamente medicar o curar, sino
complementar los conocimientos fisicos o biomédicos en la atencion del ser humano con
el proposito de promover, prevenir o recobrar la salud en la persona”. Por tanto, el
cuidado enfermero que se brinda al recién nacido critico en estas unidades especiales,
surge mas alla de solamente curar mediante el manejo de tecnologia altamente avanzada,
la utilizacion de farmacos o procedimientos invasivos, sino reflexionar que el cuidado del
neonato conjuntamente con su familia, presenta dimensiones tanto en su mente, espiritu
y cuerpo, en el que muchas veces se deja de lado trabajar simultaneamente dichas
dimensiones que son necesarios en el logro de la estabilizacion y recuperacién en la salud
precaria del bebé. Por ello, es importante practicar la interrelacion del neonato —
enfermera, enfermera— mama, en donde se promueva un cuidado enfocado en el bienestar
emocional y espiritual tanto del paciente como del familiar acompafiante con el propésito
de obtener la curacion fisica y que la experiencia de la hospitalizacion sea menos

abrumante o agotadora. Ademas, la autora describe el papel importante que cumplen las
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enfermeras al momento de realizar sus cuidados, el cual la ayudara a adoptar cambios
positivos, a su vez reconocer su lado humano y sensible hacia el neonato en UCIN. Asi
mismo, podra desarrollar y ser una fuente de confianza o apoyo con la familia del neonato
hospitalizado, de tal manera que el trato, la comunicacion eficaz se incorporé en los

valores humanisticos que facilitan la promocion de un cuidado integral®®.

Por lo tanto, la enfermera debe reconocer que este es la prioridad durante su
ejercicio profesional, brindando oportunidades y facilidades a la mama de poder estar
junto su bebé con mayor frecuencia durante el dia, cual sea las circunstancias de salud
que pueda estar encontrandose. En donde la enfermera debe de brindar su apoyo,
acompafandola, respetandola, escuchando sus miedos durante estas experiencias
dificiles, propiciando el acercamiento e incentivandoles a que puedan tocar, besar y
hablarles a sus nifios, en el que la madre sienta que existe el acompafiamiento en su duelo
y pena ante el proceso de hospitalizacién, como se puede manifestar a continuacion en

los discursos:

“Hay una licenciada que me apoyado este tiempo, ha conversado
conmigo, despeja mis dudas sobre como va evolucionando mi hija,
dice que me encomiende a Dios, porque es todo poderoso..." (E0I)

"Algunas licenciadas se ha comportado bien conmigo, estoy
agradecida, me han tratado bien, apoyandome en este dificil
momento, siento que han mostrado interés en hablar conmigo,
despejando mis temores, me han dicho que rece, no pierda la fe, y
encomiende a Dios... (E06)

"Existen algunas enfermeras que me han tratado bien, al entrar a
ver a mi hija, la enfermera me decia, “hija ven, hdablale a tu bebita,
acariciala”, incluso se acercaba hablar conmigo, sentia que se
preocupaba por mi..." (09)

"Estoy agradecida con la enfermera que atiende a mi hijo, me
apoyan, explican que tengo que hacer, no sé leer ni escribir, tienen
paciencia, siento tranquilidad cuando me brindan informacion
acerca de la salud de mi bebé...” (E14)
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De acuerdo a los discursos encontrados, ellas muestran agradecimiento con el
personal de salud por la atencién, el trato y cuidado brindado a sus hijos y a ellas,
identificando a las enfermeras como una fuente de apoyo emocional, moral, y
comprension ante las necesidades que atraviesan como madres, se les proporciona
constantemente informacion acerca de la evolucion de su bebé, logrando construir una
relacion afectiva, significativa, educandolas para que asuman su rol activamente en la
participacion de ciertas actividades en el cuidado y mejoria de su nifio, permitiendo
disminuir de cierta forma la ansiedad, incertidumbre y temor, generando e identificando
al personal de enfermeria como personas importantes en la rehabilitacion, recuperacion
de su bebé, otorgandole seguridad y confianza. Comprender la experiencia de ser padres
de un recién nacido enfermo no es algo facil, pero es preciso mejorar la comunicacion,
interaccion, y prestar una atencion humanizada, en el que los servicios de salud deben
ampliar la vision del cuidado e ir mas alla de la relacion madre - hijo, hacer participes a
las mamés en el cuidado de su recien nacido en el proceso de atencion, y darles la

oportunidad de expresar sus sentimientos.

Otro aspecto principal que valoran las madres por parte del equipo de enfermeras
es que les brinden la buena disposicion, escucha activa y el acompafamiento ante la
situacion actual que estan viviendo. En una investigacion realizada por Vasquéz®,
menciona que el personal de enfermeria presenta un rol importante en impulsar la
inclusion de las mamas con respecto a la atencién de su bebé, siendo un aspecto
fundamental en fomentar cuidados de calidad. En el que tienen la obligacion de brindar
informacion y explicacion sobre los cuidados que ofrecen a sus hijos, ademéas de la
condicién de salud actual del nifio, resolviendo sus preguntas o inquietudes que tengan.
Pero, actualmente se puede evidenciar que el profesional de salud minimiza la interaccion
y se limita a dar sélo informacion, dejando de lado la sensibilizacion, sin tener en cuenta

los sentimientos y situaciones de fragilidad o vulnerabilidad que se encuentran viviendo.

Asi mismo el autor Aguila, Gonzales®® menciona que, durante el proceso de
atencidn, los sentimientos y aspectos emocionales deben ser considerados y reconocidos
como fuente de cuidado humano, en el que la relacion pasa a ser un nivel con mayor
autenticidad, profundidad y honestidad, cuando la enfermera presta atencion, escucha
activa y se involucra en las vivencias que las madres estan experimentando, sean
sentimientos negativos o positivos, reconociendo y comprendiendo que las situaciones

vivencias por cada una de ellas se dan de manera distinta. Para Watson, explica que las
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emociones son importantes y forman parte de la conducta humana, es decir, son una
ventana en el que se puede visualizar el alma de la persona, y por tanto el trabajo de

enfermeria es reconocer y permitir que el paciente pueda expresar sus sentimientos.

El cuidado de enfermeria, permite incluir no s6lo a la madre sino conjuntamente
a la familia del recién nacido, para que puedan exteriorizar sus sentimientos tanto
negativos como positivos, basados en un trato autentico, profundo y honesto. Asi mismo,
debido a la situacion del neonato, él requiere recibir el carifio, caricias y el toque por parte
de sumama a lo largo del proceso de internamiento en UCIN, en donde se demuestra que
la enfermera neonatal favorece el vinculo entre la mama vy el recién nacido durante el dia,
apoyando e incentivando el acercamiento hacia su hijo que se encuentra en la incubadora,
le hable y exteriorice hacia €l su amor, carifio y ternura. Esta oportunidad permite a la
madre ayudar a disminuir su estres, miedo, ansiedad y temores. De esta forma, es
importante conocer las capacidades que tienen en la atencion y cuidado con su hijo,
aclarando las incertidumbres, dudas con el propdsito de garantizar una asistencia
personalizada, en donde sienta que la enfermera estd acompafandola durante este proceso
tan doloroso®. Por otra parte, concordamos con Vasquez® quien describe en su
investigacion realizada, que las madres valoran el trabajo del personal enfermero cuando
muestran en ellas y en su hijo, respeto, escucha y atencion, formando una relacion de

confianza, afecto en la gratitud del cuidado.

Como hemos observado, hay que tener una comunicacion permanente con ellos,
escuchandolos activamente, dar una respuesta a tiempo a sus preguntas o dudas, puesto
que sienten que tienen interés y preocupacion en cada una de sus necesidades que les
aqueja, asi nos podremos ganar la confianza con las familias. Ademas, Diaz **, menciona
que el personal de la unidad debe lograr que su enfoque sea integral, no solo es el
encargado de ayudar a los neonatos en las situaciones criticas identificando las
necesidades del bebé y mejorando las intervenciones, sino también deben abarcar las
necesidades que tiene cada mama con la intencion de hacerlas sentir comprendidas y
apoyadas ante este dificil proceso. Es muy importante reconocer que cada madre es
diferente a la otra, ya que algunas pueden necesitar mas apoyo emocional y otras necesitan

estar mas informados sobre la atencidn de su hijo.



41

Entonces, se puede decir que la enfermera, acompafia a las maméas en estas
situaciones de vulnerabilidad como es el caso de tener un hijo hospitalizado o el duelo
por la muerte del mismo. Ante estos casos, es ella quien brinda soporte espiritual y verbal
a los padres a través del rezo u oracion, diversos actos como permitiendo la participacion
del sacerdote o pastor para la realizacion del bautizo, agua socorro o ungimiento en el
ciclo final de vida, provocando esperanza y alivio en la mejora del estado de salud del

neonato.

Coincidimos con Riani®, quien explica que ciertas situaciones como, asfixia
severa, sepsis, patologias complicadas 0 neonatos con extrema prematurez, su estado de
salud es reservado por la incierta supervivencia. Es un momento donde el personal de
enfermeria debe impartir cuidados centrados en la madre junto a su familia,
manteniendolos informados y acompariados en este dificil proceso, brindando facilidades
para que puedan ser apoyados por algun lider religioso o espiritual de acuerdo a la religion
que profesa cada madre. El soporte espiritual permite fortalecer la actitud enfrentandose
de esta manera con una mayor certidumbre a la vida al tener que ir aceptando la situacion
dolorosa con lo ocurrido a su hijo, en el que es necesario un apoyo e intervencion
espiritual ya sea en un periodo corto o prolongado por la hospitalizacion. Entonces se
puede decir que, existen enfermeras que comprenden el proceso doloroso que lleva
consigo la hospitalizacion de un hijo, que no solo se enfoca en cuidados biolégicos sino
se estd implicando mas en el cuidado emocional y espiritual de la madre que ayuda a
poder aceptar y enfrentarse a momentos dificiles como es la enfermedad de un hijo. Pero,
ademas, existen enfermeras, que deshumanizan el cuidado, reduciendo el cuidado mas a
lo bioldgico, un cuerpo enfermo, a diagnosticos o procedimientos. La deshumanizacién
en el cuidado ocasiona que el equipo de enfermeria reduzca su atencidn en rutinas, falta
de compromiso, interés, sin establecer acercamiento con el paciente, desatendiéndolo,
produciendo soledad e insatisfaccion en la atencién, que se expondra a continuacion en

la siguiente subcategoria.
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EXPERIMENTANDO TRATO INADECUADO DURANTE EL
ACOMPANAMIENTO DEL HIJO:

La UCIN es un lugar que ofrece servicios de alta complejidad debido al estado
critico de los recién nacidos; por este motivo los padres se encuentran sometidos a
diferentes cambios y necesidades, que son importantes de identificar para intervenir y dar
una solucién adecuada, de manera que se pueda facilitar el acercamiento de los padres
con su hijo recién nacido hospitalizado®. La comunicacion, el buen trato y la atencion de
las necesidades es parte del cuidado; ya que para ellos se convierte en algo prioritario.
Sin embargo, a menudo el equipo de salud cominmente no considera a la familia en su
plan de trabajo, dirigiéndose sus acciones, exclusivamente, a la enfermedad del nifio. De
esta manera, la madre queda desatendida en sus necesidades, pasando practicamente
desapercibidos los aspectos emocionales, las inseguridades y las dudas de la mama. Esta
situacion indica prejuicio en la comunicacion/interaccion entre la mama y profesionales
de salud, ya que ellos se focalizan su atencion en cuidados técnicos, con poca o ninguna

preocupacion en ella®®.

Ellas se sienten desinformados debido a su falta de familiaridad con el nuevo
entorno, la patologia de su hijo, en donde van en busca de apoyo del profesional de salud,
pero muchos de ellos, dan omiso a estas preguntas, en donde la falta de comunicacion, de
respeto, de empatia, de atencion y de generosidad, perjudica la comunicacion/interaccion
y contribuye a una asistencia impersonal y deshumanizada®®. La enfermera de la UCIN
no esta lejos del riesgo de la deshumanizacion del cuidado, al tratar al neonato como un
ser solamente bioldgico, el cuidar solo la dimensién corporal del ser segun la
fisiopatologia de la enfermedad, y el hecho de usar variedad de maquinaria y tecnologia
en el cuidado intensivo incrementa el riesgo mucho mas. El cuidado pierde su lado
humano cuando el enfoque esta exclusivamente expuesto a tratamientos, procedimiento,
patologia o en el ambiente los cuidados se tornan despersonalizados y poco acogedores,

ya que las dimensiones humanas no son destacadas.

El uso de equipos y aparatos en el cuidado del neonato en la UCIN es parte del
cotidiano de la enfermera, ademas forma parte de la tecnologia dura de la institucion, si
la enfermera neonatal centrara sus cuidados sélo en ésta, llegaria a la despersonalizacion
y deshumanizacidn tratando al neonato como objeto. Gran parte de las veces esta falta de

sensibilidad y de acompafiamiento a los padres se debe a multiples razones como:
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sobrecarga laboral, despersonalizacion del rol, realizacion personal incompleta, estrés,

rutinizacion entre otros®:.

En este sentido, algunas formas de comunicacion tienen resultados nocivos,
provocando efectos colaterales indeseables, lo que contribuye a acentuar el sufrimiento
de la familia que convive con un nifio hospitalizado. La construccién de una relacion
cordial entre el equipo de salud, la familia y el nifio, es extremadamente importante para
el bienestar de la familia. La conducta fria, impersonal y puramente técnica, en la
atencion, es contraria a cualquier presupuesto de una asistencia terapéutica y humanizada.
Cuando el profesional de salud no interactta/establece comunicacion con la persona a la
que esta atendiendo, encardndola como objeto, la accion benéfica de esa relacion se

vuelve muy limitada como se presenta en los discursos siguientes por las madres:

""He podido encontrar personal que son secas al responder, te sientes
mal, piensas que incomodas, mejor evito seguir preguntandole y voy
mejor con otra licenciada... (E01)

“El trato no es bueno, pregunto por como va mi hija, y dicen “no, no
estd el doctor, de acd viene”, me tienen esperando, que cualquier
informacion corresponde darle al doctor, seria mejor que respondan
de una manera mas informativa, pero lo Unico que escuchas es, haz
esto, compra esto o el otro...” (E03)

""Recién estaba insertandome al servicio, pero hay algo que me marco
y es con una enfermera que me dijo “no puedes venir a llorar acd, si
quieres llorar, sales de la puerta afuera y lloras todo lo que quieras,
si gustas todo el dia, pero aqui nada de entrar y ponerse como la
llorona”, al escuchar eso, me hizo sentir mal, no sé porque actuo de
esa manera, no hubo sensibilidad al dolor que estoy pasando..." (E04)

“Deben ser mas amables y atentos cuando pedimos informacion de
nuestros hijos, recibes una respuesta negativa, dicen “no sé, sefiora,
usted tiene que esperar al doctor y cualquier cosa él le dara
informacion de su hijo”. Sé que hacen un buen trabajo con los
bebitos, pero ni hablan ni se toman el tiempo para conversar,
despejar mis preocupaciones y estar tranquila... Las veo ahi
conversando entre ellas...” (E12)
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Los testimonios muestran que, de modo general, la accidn de ignorar el derecho
de la familia de ser oida y a recibir informaciones relacionadas con el diagndstico, cuadro
clinico y evolucion del nifio, compromete el bienestar fisico y mental de la familia,
aumenta su ansiedad y su estrés, y resulta perjudicial para la comunicacion/interaccion
entre profesional/cliente. Los relatos de las familias indican que la postura asumida por
los profesionales de salud no s6lo compromete la comunicacion sino también la
humanizacién del cuidado. Si la familia no comprende bien la situacién, si los miembros
del equipo son indiferentes a sus sentimientos y necesidades, la familia, en lugar de
ayudar, puede dificultar el proceso de cuidar, llevandose una experiencia negativa por la

hospitalizacion.

De acuerdo a los discursos, llevan a interpretar que la relacion que establecen las
enfermeras con las madres son desfavorables, pues desconocen de la relacion de ayuda y
por lo tanto se ejecuta de una manera incorrecta o de lo contrario no se realiza y la madre
pasa a ser objeto en lugar de sujeto de cuidados, dejando a un lado la subjetividad y las
vivencias internas que le ocasiona el contacto con el sufrimiento. Asi mismo se observé
que la comunicacion de la enfermera con la madre se establece con dificultad durante el
cuidado del recién nacido, ademas se restringen los horarios de visita, deteriorando la
relacion afectiva, descuida la relacion de ayuda no aprovecha la oportunidad
orientandola para que sepa afrontar esta situacion, aun siendo consciente del dolor y
sufrimiento que atraviesan las madres quien esperd ansiosamente la llegada de un bebé
sano, también se observa que 1a enfermera solo se limita a realizar procedimientos y hay

poco acercamiento con la madre.

La falta de practica de la relacion de ayuda puede ser por la misma
deshumanizacion de la enfermera (0) que se da por la tecnificacion de los cuidados de la
salud y la rutina de la asistencia, el cual ha llevado consigo la despersonalizacion, al no
establecer contacto con la persona que requiere la relacion de ayuda. La dindmica a seguir
ya esta determinada (acogida fria e impersonal, falta de informacion, escasa participacion

en los procesos terapéuticos)

Segln Soto, Vera®” Otro elemento asociado a la deshumanizacion es la propia
forma de actuar de los profesionales en algunas ocasiones se mueven en una rutina de
trabajo en la que dan prioridad a las necesidades fisiologicas de la persona y a todo aquello

que se mide cuantitativamente, dado que es lo que se les exige y evalla. Los aspectos
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psiquicos, humanos y espirituales se dejan en un segundo plano, y no ponen la relacién,
los fundamentos en los que se basa su competencia relacional al servicio del paciente y
familiares, en la mayoria de las ocasiones porque no saben cémo hacerlo, como ejercer

su capacidad de humanizacion en la labor que desempenan.

Estudios indican que la comunicacion nociva entre equipo de salud y familiares
hace que ellos se sientan sin importancia, corroborando la aparicion de conflictos y
tensiones que resultan en sufrimiento psiquico. Este comportamiento contribuye también
al bloqueo de los canales de comunicacion. En ese escenario, la familia se siente limitada,
incomoda y sin libertad para expresar lo que de més significativo esta vivenciando. Esta
situacién empobrece, significativamente, la calidad de la asistencia, intervenciones
terapéuticas en salud dependen del interés del profesional en involucrarse y acreditar que
su presencia es tan importante como los procedimientos técnicos que realiza, percibimos
que, al atender a la familia, de modo impersonal y puramente técnico, el profesional de
salud desencadena vivencias Yy experiencias desestructurantes, intensificando el
sufrimiento de la familia frente a la situacion de tener/vivir con un nifio hospitalizado.
Esa postura hace que la familia fantasee situaciones negativas e, inclusive, tenga miedo
de los profesionales de la salud. Estos estudios recientes también sefialan que la falta de
aproximacion entre profesionales y familia hace que esta, muchas veces, vivenciando
momentos de insatisfaccion, se sujete a las condiciones impuestas por el equipo de salud,

pues teme represalias en relacion al nifio®®.

Es importante destacar que la familia sufre cuando el profesional de salud asume
una postura rigida, inflexible, con poca o ninguna demostracion de compasion y respeto
por su dolor. Para la familia, el ambiente hospitalario es un lugar asustadoramente
desconocido, en el que ella se siente insegura para exponer sus dudas y miedos y, muchas
veces, se siente excluida de las conversaciones realizadas por profesionales de salud en
relacion a la salud del nifio, ya que estas personas generalmente usan un lenguaje que no

es comprendido por la familia.
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CATEGORIA 111: EXPRESANDO CREENCIAS RELIGIOSAS

Una forma de consuelo que las madres encuentran para enfrentar la situacion es
la blsqueda apoyo constante en Dios. Existe una estrecha relacion entre la busqueda de
la religion, debido al hecho de que el ser humano apela a lo divino cuando en su vida
enfrenta tiempos dificiles, en donde las madres creen que la vida de sus hijos, se
encuentran en manos de un ser superior. La religion es una dimensidén cultural que ayuda
a las madres a aceptar las situaciones de crisis tales como la hospitalizacion de un hijo,
en el que les ofrece una interpretacion de la vida en el amor y por consiguiente las
fortalece en la vida cotidiana. EI tema del apoyo religioso, esta representado por el creer
en Dios, el cual hace referencia, a la fe y la creencia en un ser superior, que ayuda, guia,
cuida y da fortaleza a la madre y a su hijo, ademas, la madre, cree firmemente, que el
avance en la respuesta positiva de su bebe, estd mediada por la interseccion de Dios; para
ella, su hijo crece, evoluciona, avanza porque considera que el equipo profesional de salud

se encuentra direccionado o guiado por Dios®.

Es a través de la religion que alimentamos la relacion con Dios, ademas cuando
otros apoyos desaparecen, otras explicaciones dejan de convencer, cuando la vida parece
fuera de control y las capacidades humanas se someten a pruebas mas grandes, una ultima
solucidn es posible a través de lo sagrado, brindando soluciones dificiles. Por lo tanto, es
posible evidenciar en muchas lineas una manifestacion religiosa, donde a través de sus
oraciones dichas madres muestran esperanza y fe que a través de este ser supremo sus

hijos tendra una pronta recuperacion:

""Pido a Dios y ruego para que no se lo lleve, no pierdo la fe, Dios esta con todas
las madres que tienen a sus criaturas en este estado, no dejen de rezar, porque nos
ayudard a pasar esto..." (E05)

"Estoy segura que es una prueba que Dios me ha colocado para llenarme de
fuerzas, si bien es cierto es una prueba dificil, pero a través de mis oraciones
hacemos que nuestros hijos puedan recuperarse, fe y esperanza que todo pasara,
esa es mi fortaleza, no dejo creer en Dios, el todo lo puede y nunca me dejaré sola
menos me arrebatara a mi hijo... (E06)

""Tengo fe, Dios es el medico de los nifios, instrumento de los doctores, enfermeras,
nos da fuerza, voluntad, para asumir esta responsabilidad, no me abandonara, me
he aferrado mas a él desde que estoy con mi hijo delicado..." (E07)
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""No dejo de orar, Dios escucha mis oraciones, la fe sigue intacta, él no va a permitir
que mi hijo le pase algo malo..."(E16)

Estas vivencias de las madres hacen notar y muestran su creencia y fe infinita en
un ser supremo llamado Dios, considerando que son los Unicos seres que las ayudara a su
bebé vencer a la muerte. Para las madres en estos momentos de angustia y desesperacion,
solo les queda asumir una actitud de espera, y en esa actitud de espera es donde su fe
acrecienta y toma protagonismo sintiéndose que son tomadas en cuenta por ese ser
supremo. Las madres saben que el poder del conocimiento y la tecnologia es limitado, y
si lo humanamente no es posible, la Unica esperanza que les queda es la verdad absoluta,

por ello depositan su absoluta confianza en un ser supremo.

Al describir la fuerza espiritual como complemento o soporte que encuentran la
madre y su hijo en el proceso de hospitalizacion, es posible encontrar un gran sentido
creyente en una fuerza superior; cuando la madre se refiere a tener fuerza espiritual, ella
refleja su religiosidad, comenta siempre que Dios le ayuda a soportar esta prueba y que
esta ayuda es la que permite que se encuentre positiva para trasmitirle buena energia a su
hijo, esa fe, esa esperanza, esa creencia, esa costumbre o comportamiento de sentir que
Dios le ayuda, es para ella el motor y el soporte que les brinda o donde puede encontrar
esa pujanza para superar la hospitalizacion del nifio. La oracion, para la madre, es una
forma de reforzar las expresiones de apego; a través de su credo religioso, ella afirma que
en sus rezos y oraciones pide a Dios que proteja a su hijo®. Todo esto se puede evidenciar
que las madres antes de ingresar a recibir alguna informacion de sus hijos o de visitarlos,
realizaban actos religiosos tales como: una pequefia oracion frente a una imagen religiosa,

persignacion (sefial de la cruz) en ellas y a sus bebes que se encontraban en la incubadora.

Similar resultado encontrd6 Bustamente, Horna®®, donde concluye que la
espiritualidad, creencia en Dios y fe en un ser superior tiene influencia en el bienestar de
las personas. El fervor en Dios y en la Virgen hace sentir a la madre positiva y tranquila,
cambiando incluso su forma de ver la vida. Asi mismo Baum’, menciona que el
sufrimiento, confianza y el amor de nuestro Padre celestial, no permitiria nunca el dolor
si no fuera necesario para nuestro bien. Asi, cuando nos enfrentamos con lo peor que

puede ocurrir en una situacion, crecemos. Cuando las circunstancias estan en el peor
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momento, sacamos lo mejor de nosotros mismos y cuando encontramos el significado

verdadero de esas lecciones, descubrimos vidas felices y significativas.

Este es un momento de gran fragilidad y afliccion donde la fe se intensifica en el
sentido de mantener viva la esperanza. Para minimizar su angustia estas madres llegan a
la figura de Dios como una fuente de salvacion, capaz de realizar acciones que van mas
alla del potencial humano, como recuperacién completa y / o rescate de la vida del hijo.
En los testimonios mencionados, hace ver que, la fe en Dios es una forma de manifestar
la espiritualidad, permitiendo aceptar la enfermedad con una mirada distinta, porque en
lugar de llevar al fracaso existencial, conduce a encontrar un modo de vida con sentido;
invita a adoptar un cambio en el comportamiento personal, a amar la familia, y las cosas

pequefas.

Se concluye finalmente que las madres buscan en un ser supremo la fortaleza que
necesitan para manejar y superar la situacion que atraviesan sus bebes, mediante la
oracion, esperanza y el fervor, ya que consideran que con la ayuda de este ser, todo se
solucionara. La investigadora finaliza que la fe puede ejercer una influencia positiva en
la forma como los padres lo afrontan, asociando el soporte espiritual para una mejor

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Las madres ante la hospitalizacion de su hijo recién nacido critico, experimentan
desolacion, conmocidn, culpabilidad, dolor inexplicable ante su diagndstico y la
situacion critica que afronta al tenerlo hospitalizado, vivenciando también en su
ser incertidumbre, tristeza, llanto, angustia, al contemplar al hijo tan pequefio y

vulnerable cercano a la muerte.

La permanencia de las madres en el hospital para estar cerca del hijo recién nacido
critico, permite vivenciar el cuidado que realiza el equipo de salud y experimentar
obstaculos como el inadecuado ejercicio natural de la lactancia materna pues;
sufren ante las interrupciones del apego con su bebé al no poderlo cargar, tocar su
cuerpecito y solo llegar a mirarlo o cantarle, siendo esto una barrera para fortalecer
el carifio, confianza, amor con su bebé. Pero también experimentan cierta
insatisfaccion en algunos momentos porque sienten el consuelo de algunas
enfermeras y el trato inadecuado de otras, perdiendo asi el cuidado su lado

humano.

La angustia y el temor que vivencian las madres, se alivia a través de la confianza
en un ser supremo como es Dios, que, a través de su fe, oraciones y fervor,

consideran que les ayuda en la recuperacion de su hijo y puedan regresar a casa.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia, deben
de estructurar en la organizacion planes de cuidados centrados en la atencion de
la familia del neonato hospitalizado, no enfocandose solo en lo bioldgico y
rutinario que tiene el servicio. Promoviendo el apego madre — hijo, que ha sido
limitado ante la hospitalizacion, posibilitando una continua visita sin obstaculos,
dejandolos tener espacios de privacidad con su hijo, para que puedan expresar su

carifo y amor mediante palabras, miradas, cantos, caricias, etc.

Crear un ambiente de comodidad y confianza en el servicio de Neonatologia, con
el propdsito de establecer una interaccion méas cercana con las madres de los
neonatos criticos, permitiendo que puedan exteriorizar sus dudas, sentimientos,
brindandoles la informacion correspondiente en los cuidados que se realizan en
su bebé, reduciendo de esta manera el impacto emocional y la incertidumbre que

les produce la hospitalizacion de su hijo

Recomendar a las enfermeras docentes, asistenciales, gerentes e investigadoras no
dejar de lado los aspectos emocionales que surgen en la madre ante la
hospitalizacion de un hijo en estado critico, ya que de esta manera repercutira en

mejorar el cuidado del neonato y la familia.
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VIII. ANEXOS

A

USAT

Universidad Catolica
Santo fontio de AMogeove ')

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 132-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 08 de febrero de 2019

Vista la solicitud N° 155893 de fecha 07 de feb(ero de 2019 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante Silva Alarcén

Carmen Damaris, de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Mgtr. Adela Rosanna
Nunez Odar.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las 4reas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado Vivencias de las Madres ante
la hospitalizacién del Recién Nacido Critico en el Servicio de Neonatologia del
Hospital las Mercedes — Chiclayo. 2019, fue aprobado por el Comité Metodoldgico
de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recolecciéon de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacién.

Registrese, comuniquese y archivese.

Méd. Jorge Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

S
ADEMICA 2
?ﬁﬁﬂﬁﬁ'ﬁz‘ﬁsmm Facultad de Medicina

san Josernarnia Escriva MB35 Chicdayo Pery ¢ Central Telefénica: (074) 606200 306217 = Ofidna ce Infermacidn: (074) 606203
A e ProUSAT (074 606217 = wvavusat ecupc = www.faccoook.com/usat peru



Chiclayo, 18 do tebrero de 2019

Carta N* 003- 2019 - USAT-EENF

Dra:
Carmen Gutiérrez Gutiémez

Directora Hospital Docente Las Mercedes
Chiclayo

Asunto: Presentacion para la ejecucién de Proyecto de Investigaclon.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, y a la vez presentarle a la sefiorita Carmen Damaris Sliva Alarcén, Identificada con
DNI 72742857 y 45036784 respectivamente, quien solicita autorizacién para proceder a la recoleccion
de datos necesarios para el desarrollo del Proyecto de investigacion titulado: VIVENCIAS DE LAS MADRES
ANTE LA HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO CRITICO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAY0.2019

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:

- Resolucién de aprobacion de su Proyecto de Tesis N° 132-2019- USAT-FMED
- Nombre del Asesor de Tesis: Mgtr. Adela Rosanna Nuiez Odar

Agradeciendo las facilidades otorgadas a la estudiante para la realizacién de su trabajo de
Investigacién, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

\]

S b Y

) HOD;:;ETAL - AS MERCEDES" - CHICLAY
19 FEB 2018

TRAMITE DOCUMENTARY

HORA: _FIRMA.
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4[ ] GOBIERNO REGIONAL DF, LAMBAYFEOQUF, N B
' ; Gerencia Regional de Sulud
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES"

CHICLAYO T g iy & it

N 050/19

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢
Investigacion del Hospital “Las Mercedes”, autoriza a:

SILVA ALARCON, CARMEN
DAMARIS

Estudiante de la Facultad de Enfermeria de la “Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo”, para que realice la Ejecucion del Proyecto
de Tesis titulado: “VIVENCIAS DE LAS MADRES ANTE LA
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO CRITICO EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS
MERCEDES CHICLAYO 2019”7, en la Unidad de Pediatria

Chiclayo, Marzo del 2019.

b LV

Dra Tatyana Torres Lopez R
A a7 - A 278
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USAT o _A_NEXO 04 _ _ _ _
Universidad Catélica Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Santo Toribiode Mogrovejo _ ADULTOS _
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Carmen Damaris Silva Alarcon.
Titulo: Vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién nacido critico
en el servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes -
Chiclayo.2019

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Vivencias de las madres ante la
hospitalizacion del recién nacido critico en el servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes
— Chiclayo.2019”, este estudio se realizara para describir y analizar las vivencias que
experimentan las madres durante el proceso hospitalizacion de su hijo, el cual servira para que
el profesional de salud fortalezca conjuntamente el cuidado integral al recién nacido criticamente
enfermo, madre y familia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole
un pseuddénimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20 - 25 minutos.
La entrevista puede realizarse en el Servicio de Neonatologia del Hospital Docente las
Mercedes o en su domicilio.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe

general de los resultados, a lainstitucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.
3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin
momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para
apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:
Usted se beneficiara al finalizar de la entrevista, mediante una consejeria personalizada de
orientaciones para transformar estas experiencias negativas a causas de la hospitalizacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseud6nimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de lainformacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego
del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI ONO 0O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar al teléfono 923562363, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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USAT

Universidad Catélica
santa Toribio de Mogroveja

ANEXQOS 05

ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD DIRIGIDA A
LAS MADRES DE RECIEN NACIDO EN ESTADO CRITICO
Estimado Sr(a), la presente entrevista forma parte de un proyecto de investigacion que,

tiene como proposito de obtener informacion acerca de las vivencias de las madres ante

la hospitalizacion del recién nacido critico, por lo que se solicita su autorizacion en

participar y agradeciendo su colaboracién. Asegurando que toda informacién recopilada

sera grabada sdlo con fines académicos, protegiendo su nombre bajo pseudénimos.

l. DATOS GENERALES:
Edad:

Procedencia:

Ocupacion:
Tiempo de Hospitalizacion de su hijo:

Diagndstico de su hijo:

Numero de hijo: Hijos hospitalizados anteriormente:

I1. DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

1.

¢COmo esta viviendo esta nueva experiencia de tener a su recién nacido

hospitalizado?

Pregunta Auxiliares:

2.

~

¢Que siente usted al tener a su recién nacido hospitalizado en el servicio de
Neonatologia?

¢Qué siente al tener que abandonar a su familia por permanecer durante la
hospitalizacion de su bebé?

¢Como le ha afectado el desempefio de rol de madre al tener internado a su
recién nacido?

¢Queé facilidades o dificultades ha experimentado desde el momento que ha
ingresado al servicio de Neonatologia?

¢Coémo afectado sus actividades cotidianas al permanecer cuidando a su
recién nacido hospitalizado?

¢Desea agregar algo mas?



