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RESUMEN

En la actualidad al nacimiento de un neonato prematuro se evidencia un contacto piel a piel
tardio con la madre, retrasando asi el vinculo filial mutuo, a pesar que se ha demostrado los
beneficios que existen en el apego madre-hijo. El presente estudio tuvo como objetivo
caracterizar la experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado.
Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA. Chiclayo 2018. Fundamentando tedricamente con
Jean Watson y Ramona Merced. El estudio de tipo cualitativo, con una trayectoria de estudio
de caso. Tuvo como escenario la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se contd con
una muestra de 5 madres de nifios hospitalizados obtenidas por saturacion. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, y el instrumento la
guia de entrevista a profundidad, teniéndose en cuenta los principios éticos y principios de
rigor de Lincon y Guba. En el analisis de datos se obtuvieron 2 categorias: Sentimientos
encontramos en el primer contacto madre-hijo y Experiencias del apego madre-hijo, con sus
respectivas subcategorias. Llegando a la siguiente consideracién final: Las madres de
neonatos prematuros hospitalizados experimentan sentimientos negativos al inicio de la
hospitalizacidn de su hijo por falta del vinculo materno, la madre se va adaptando al ambiente
y comienza aceptar la prematurez y las complicaciones de su bebé, A demaés a través del
contacto piel a piel la madre experimenta sentimientos que favorecen el vinculo afectivo
logrando comunicarse mediante caricias, miradas o la lactancia, las cuales reconfortan a la

madre en esta situacion critica.

Palabras claves: Experiencias, apego, neonatos hospitalizados.



ABSTRACT

Currently, the birth of a premature newborn reveals a late skin-to-skin contact with the
mother, thus delaying the mutual filial bond, although the benefits that exist in mother-child
attachment have been demonstrated. The objective of the present study was to characterize
the experience of the mother in attachment with hospitalized premature neonate. Intensive
Care Unit - MINSA. Chiclayo 2018. Basing theoretically with Jean Watson and Ramona
Merced. The study of qualitative type, with a trajectory of case study. The Neonatal Intensive
Care Unit was the setting, with a sample of 5 mothers of hospitalized children obtained by
saturation. The technique used for the data collection was the semi-structured interview, and
the instrument the in-depth interview guide, taking into account the ethical principles and
rigorous principles of Lincon and Guba. In the data analysis, 2 categories were obtained:
Feelings we found in the first mother-child contact and Experiences of mother-child
attachment, with their respective subcategories. Arriving at the following final
consideration: Mothers of hospitalized premature neonates experience negative feelings at
the beginning of the hospitalization of their child due to lack of maternal bond, the mother
adapts to the environment and begins to accept the prematurity and complications of her
baby, A others through skin-to-skin contact, the mother experiences feelings that favor the
affective bond, achieving communication through caresses, looks or breastfeeding, which

comfort the mother in this critical situation.

Keywords: Experiences, attachment, hospitalized neonates.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal, comprende desde el momento del nacimiento y los primeros 28 dias de
edad, constituye la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano. Durante este periodo se
dan los mayores riesgos para su sobrevivencia, enfermedades, complicaciones, secuelas,

muerte!, situacion que se complica en mayor medida en los nacidos prematuramente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) menciona que la tasa de
nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos, esto representa

aproximadamente uno de 10 nacimientos?.

En el Perd (MINSA 2015) el 6,5% de los nacimientos son pre-término (< 37 semanas), el
4,2% naci6 inmaduro (menos de 28 semanas de gestacion), mientras que el 9% nacié muy
prematuro (entre las 28 a 31 semanas de gestacion). Ademas indica que al analizar la
prematuridad en las regiones, se observa que, el mayor porcentaje de prematuros se
encuentran entre los departamentos de Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%),
Ancash (11,9%), Piura (10,6%), Arequipa (10,3%) y el departamento de Lambayeque

presenta un 4.13% de nacidos prematuros®.

Un nacimiento prematuro, y la consiguiente separacion fisica de la madre, debido al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, suponen un impacto negativo en la relacion
prematuro — madre; produciendo un desarrollo neurosensorial negativo, dificultando la
creacion del vinculo inicial de apego entre la madre y el prematuro®, convirtiéndose en una
situacion de especial vulnerabilidad al encontrarse separados del afecto de su madre y de la

familia®.

Al presentarse la necesidad de buscar criterios para explicar el proceso del vinculo afectivo

madre — hijo, se halla la base cientifica con Bowlby?®, quien define al apego: "el resultado de



un conjunto de pautas de conducta caracteristicas, en parte programadas y controladas por
el sistema nervioso central, que se desarrollan en el entorno corriente durante los primeros
meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad mas o menos
estrecha con su figura materna”. Sentimiento que enlaza a la madre con el hijo
inmediatamente después del parto e incluso antes de cortar el cordon umbilical, presentando

efectos en el aspecto fisico, psicoldgico, e intelectual del recién nacido’.

Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion de salud Neonatal, la “atencion debe ser
oportuna, adecuada e integral para el manejo del neonato con complicaciones de acuerdo
a la severidad del compromiso clinico”, como son los recién nacidos pre-términos, por ello
el personal de salud pretende mejorar el desarrollo del nifio a través de intervenciones
durante la atencion inmediata, como es el contacto piel a piel, en un tiempo no menor de 45
a 60 minutos, con esto se promueve el apego, se fortalece el vinculo afectivo madre-nifio,
iniciando la lactancia materna y buscando una lactancia materna eficaz. El proceso de apego
debe realizarse desde el inicio y en forma permanente por el equipo profesional responsable
de la atencién neonatal, pero este cuidado se ve interrumpido por la condicion del recién

nacido pre-termino y los cuidados especializados e integrales que el neonato hospitalizado

necesita®.

Una revision sistematica acerca de los beneficios del apego de madres y sus neonatos, nos
muestra en los bebés a los que se les permite el contacto piel a piel interrumpido
inmediatamente después del nacimiento y que se unen al pezén de la madre las siguientes
caracteristicas: amamantamiento por periodos de mayor duracion, explicado por la
estimulacion y liberacion de oxitocina materna, favoreciendo el aumentando de la
temperatura del pecho materno proporcionando calor al neonato; del mismo modo, reduce

los niveles de estrés materno (niveles bajos de cortisol); adicionalmente se ha demostrado



que los neonatos con contacto temprano piel a piel lloran menos en comparacion a otros
bebes y presentan niveles mas altos de glucosa en sangre que aquellos que no se le realizo

dicho contacto®.

Asi mismo, existen estudios que nos indican que la presencia de la madre en situaciones
estresantes como es la hospitalizacion, ayuda a la estabilizacion de sus signos vitales, reduce
el estrés. Y se activa tan solo escuchando la voz de su madre, mejora la respiracion
reduciendo la taquipnea del recién nacido y regula la temperatura del nifio proporcionandole

confort térmico a través de la sola presencia de la madre’.

El Hospital Regional Docente las Mercedes dentro de sus servicios cuenta con la Unidad De
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), atendiendo al recién nacido prematuro en
condiciones desfavorables para su adaptacion al medio, cuyas caracteristicas requieren
permanecer un tiempo en este servicio hasta que alcancen su completo desarrollo; lugar en
el que recibiran los cuidados precisos de un grupo de profesionales especialistas en la
atencion del recién nacido pre-término, por ejemplo preservar la temperatura corporal a
través de una incubadora, fuente de oxigeno permanente (utilizando canula binasal, presion
positiva continua en vias areas o por tubo endotraqueal) y oximetro de pulso, canalizacién
de via endovenosa, toma de una variedad de examenes, administracion de medicamentos
indicados. Entre este equipo profesionales se encuentra la enfermera especialista en
Cuidados Criticos Neonatales, la cual tiene como funcion primordial velar por la salud

integral del neonato.

Los cuidados que brinde la enfermera durante el periodo de hospitalizacion del prematuro
seran un factor decisivo en la calidad de vida del individuo, en su desarrollo fisico,
neuroldgico y mental, condicionando su desenvolvimiento futuro. Al respecto de la

condicion de salud del neonato prematuro las enfermeras del servicio invitan a la madre a



ingresar a visitar a su hijo; si el prematuro se encuentra en condicion critica la invita a
acariciarlo, le hable, cante. Y por lo contrario se encuentra en condicion de recuperacion, el

personal de enfermeria guia para la realizacion del apego y el inicio de lactancia directa.

No obstante, no todos los profesionales de enfermeria de esta area hospitalaria realizan estos
cuidados e inclusive el ambiente que rodea al recién nacido pre término no retine condiciones

propicias que favorezcan el fortalecimiento del vinculo madre-hijo.

El nacimiento prematuro interrumpe un proceso de vinculacion afectiva entre los padres y
su hijo iniciado desde la concepcion, e implica el ingreso del mismo en una UCIN®. Ante
esta problematica, surge el presente proyecto para potenciar el proceso de formacion del
vinculo madre - hijo y los sentimientos de la madre ante una separacion temprana de su bebé,
ademas de sus futuras consecuencia, debido a la inmadurez y fragilidad que presenta al

momento de su nacimiento, ademas de la importancia del rol materno como eje principal.

La importancia de este estudio radica en afrontar la maternidad con un nacimiento
prematuro, tiempo en el cual la madre deberia afianzar y fortalecer su rol, ademas de ayudar
a su nifio a responder favorablemente en su estancia hospitalaria, considerando el rol de la
familia para fortalecer el vinculo madre — hijo, ademas el personal sanitario ayudara a

mantener el vinculo maternal, llevandonos a la satisfaccion de la madre y la familia.

Ademas los resultados permitiran elaborar estrategias que contribuirdn en la mejora del
cuidado de enfermeria que se brinda al recien nacido hospitalizado, logrando el acercamiento
continuo y diario de la madre en la UCIN, contribuyendo el vinculo madre - hijo, asi como
también el de cuidar la parte emocional de la madre y del recién nacido prematuro,

finalmente este proyecto servird como guia para realizar futuras investigaciones.



En el servicio antes mencionado, estd normado que se realice el apego madre — bebé durante
1 hora diaria mas en el mismo se aplica de acuerdo a las necesidades del bebé y su grado de
prematurez, si estd en incubadora la madre lo realiza cada vez que tiene que lactarlo
aproximadamente 15 - 20 minutos durante las 24 horas. Durante el transcurso de
permanencia de la madre en el servicio, ella recibe educacion en cuanto a lactancia materna
exclusiva y cuidados basicos del neonato como lavarse las manos, cambio de pafial, entre
otros. Ademas en el prematuro critico la madre lo realiza a través de la incubadora

acariciandolo y hablandole, durante la tarde por aproximadamente 1 hora.

Ante ello surgen interrogantes como ¢ La madre esta preparada para cuidar al recién nacido

prematuro?, ;Ha recibido educacién para cuidar del recién nacido prematuro?.

Por ende se origin0 el siguiente problema ¢Como es la experiencia de la madre en el apego
con neonato prematuro hospitalizado. Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA. Chiclayo.

2018?

Siendo el objeto de estudio la experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro
hospitalizado. Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA. Chiclayo. 2018, su objetivo es
caracterizar la experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado.
Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA. Chiclayo 2018, teniendo en cuenta su

interpretacion en el contexto, buscando retratar la realidad en forma compleja y profunda.

La presente investigacion es importante para potenciar el proceso de formacion del vinculo
madre - hijo y los sentimientos de la madre ante una separacion temprana de su bebé, ademas
de sus futuras consecuencia, debido a la inmadurez y fragilidad que presenta al momento de

su nacimiento, ademaés de la significancia del rol materno como eje principal.



La importancia de este estudio radica en afrontar la maternidad con un nacimiento
prematuro, tiempo en el cual la madre deberia afianzar y fortalecer su rol, ademas de ayudar
a su nifio a responder favorablemente en su estancia hospitalaria, considerando el rol de la
familia para fortalecer el vinculo madre — hijo, ademas el personal sanitario ayudara a

mantener el vinculo maternal, llevandonos a la satisfaccion de la madre y la familia.

La presente investigacion constituira una guia para realizar futuras investigaciones, sera un
aporte en la investigacion cualitativa; ademas ayudard a mejorar el cuidado de enfermeria
que se brinda al recién nacido hospitalizado, lograra el acercamiento continuo y diario de la
madre en la UCIN, contribuyendo al vinculo madre — hijo y cuidando la parte emocional de

la madre y del recién nacido prematuro.

El presente estudio de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I: Se menciona el disefio tedrico, el cual incluye antecedentes, la base teorica
en la cual se abarca conceptos como el apego, experiencia, beneficios del prematuro con el
apego y experiencias de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado en la

unidad de cuidados intensivos neonatales, y también el marco contextual de la investigacion.

En el capitulo Il: Se describe métodos y materiales, haciendo referencia al tipo de
investigacion, abordaje, poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de datos, técnica de
analisis e interpretacion de datos, rigor cientifico y los principios éticos que se tuvieron en

cuenta durante toda la investigacion.

En el capitulo I11: Se presentan los resultados y discusion, donde se encuentran las categorias
y subcategorias producto del analisis tematico de los discursos obtenidos de las madres que
tienen a su neonato prematuro hospitalizado. También se incluye consideraciones y

recomendaciones de acuerdos con el objetivo que orientaron en la investigacion.



En el capitulo IV: Se presentan las consideraciones finales. El analisis de los resultados de
la presente investigacion permitio comprender la Experiencia De La Madre En EI Apego
Con Neonato Prematuro Hospitalizado. Unidad De Cuidados Intensivos, obteniendo las

investigadoras como conclusiones finales.

En el capitulo V: Se presentan las recomendaciones para el gerente del hospital donde se

realizd la investigacion y el profesional de enfermeria.

Asi mismo se presenta las referencias bibliograficas y anexos incluyendo: El consentimiento
informado y el instrumento de recoleccién de datos dirigidos a las madres que tienen

neonatos prematuros hospitalizado.



CAPITULO I

DISENO TEORICO



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

En la busqueda y recoleccidn de antecedentes relacionadas con el objeto de estudios se

encontraron algunas investigaciones, entre ellas las siguientes:

Antecedentes a nivel internacional

Allende A., et al.}1, Espafia. 2017, realizaron el trabajo de investigacion titulado “Apego
en el postparto precoz: comparacion entre madres de neonatos ingresados en el Servicio
de Obstetricia y en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”, con el objetivo de
analizar el apego materno en el postparto precoz comparando el presente en madres de
RN ingresados en el Servicio de Obstetricia y en madres de recién nacidos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Complejo Asistencial
Universitario de Leon dentro de la primera semana de vida, concluyeron que la
separacién que se produce con el ingreso en la UCIN supone para la madre una barrera
fisica y emocional que dificulta el establecimiento de los primeros lazos. La edad
gestacional y la alimentacion mediante la lactancia materna se sefialan como los
principales factores que afectan en el establecimiento del apego, situacién que viene
marcada por la interrupciéon prematura del embarazo, en el primer caso, y con la

interaccién materno-fetal durante el amamantamiento, en el segundo.

Meza Z.”. Venezuela. 2016 realizo el trabajo de investigacion titulado “Significado que
le otorgan las madres al vinculo afectivo madre-recién nacido durante su hospitalizacién
en el retén patologico del Hospital “Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo ”,
realizado con el objetivo de Interpretar el significado que le otorgan las madres al

vinculo afectivo madre-hijo durante la hospitalizacion en el retén patoldgico del



Hospital “Dr. Angel Larralde”, Estado Carabobo, concluye que el significado que tienen
las madres es de apoyo para su bebé y el interés de permanecer junto a él y el
sentimiento de apego se fortalece a medida que transcurre el tiempo de hospitalizacion.
Ademas, en cuanto a la experiencia del vinculo afectivo con su hijo hospitalizado es de
impacto, negacion y mucha tristeza, sin embargo ese afrontamiento les permite, llenarse

de energia fortaleciendo su estado emocional y psicoldgico para atender a su hijo.

Antecedentes a nivel nacional

Lopez M.*2, Per(i. 2014 realiz6 el trabajo de investigacion titulado “Sentimientos de las
madres con hijos prematuros hospitalizados”, realizado con el objetivo de develar,
analizar y elaborar aproximaciones conceptuales de los sentimientos de las madres de
recién nacidos pre términos en el Hospital Eleazar Guzman, de Chimbote, concluye que
las caracteristicas externas y la condicién de vida del recién nacido pre término,
producen miedo y pena a la madre; la actitud protectora de la madre expresa un sentir y
actuar diferente y con mayor responsabilidad hacia el nuevo ser; la visualizacion del
hijo prematuro produce la sensacion de duelo anticipado ante la posibilidad de muerte
por el agravante de tener problemas de salud; y con el contacto fisico la madre establece
una relacién de simbiosis que trasciende de lo fisico a lo afectivo que garantiza al hijo
la fuerza de apoyo y equilibrio emocional, y a ella una sensacidn psicolégica de

bienestar manifestado en alegria.

Coronel Cadenillas E, et al'®. Perd. 2013, realizaron una investigacion titulada
“Sentimientos y emociones de madres de neonatos prematuros frente a su
hospitalizacion en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Il Gustavo
Lanatta Lujan, 2013”. El estudio es de tipo cualitativo, con un enfoque de estudio de

caso. El cual tuvo como objetivo describir los sentimientos y emociones de madres de
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1.2.

neonatos prematuros frente a su hospitalizacion. La discusion de los resultados genero
2 categorias: Aflorando sentimientos y emociones negativas de las madres: que van
desde sentimientos de desesperacion, sorpresa, preocupacion, tristeza, culpabilidad y
miedo, y la segunda categoria: Aflorando sentimientos y emociones positivas de las
madres: caracterizada por sentimientos y emociones de tranquilidad, felicidad al

enterarse que su bebé esta recuperandose.

Antecedentes a nivel local

Hasta el momento no se encontraron investigaciones.

Bases tedrico-conceptuales

Existen autores como Williams R. nombrado por Scott J., quien define a la experiencia
como la idea o conciencia que tiene cada individuo, ya sea como una idea interna o
externa (expresion de la conciencia de un individuo o material sobre el que la conciencia
actua), por ello el individuo ante cualquier acontecimiento de su vida adquiere un
conocimiento agradable o desagradable que marcara determinada etapa de su

desarrollo*.

Ademas, Ocampo P. menciona un estudio basado en la filosofia de Heidegger M. donde
se manifiesta que la experiencia es “comprender las habilidades, practicas y
experiencias cotidianas y articular las similitudes y las diferencias en los significados,
compromisos, practicas, habilidades y experiencias de los seres humanos”, se entiende
que cada ser humano (ser Unico e irremplazable), por ello depende de la cultura, tiempo,

época historica y la familia en que nace®.

Trelles G., menciona en su investigacion la vivencia que tienen madres al presenciar

este proceso tan fuerte como es el nacimiento de su hijo en condiciones inadecuadas
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para la sobrevivencia, explica la presencia de muchas emociones tanto negativas como
positivas. Y refiere: “La emocion es un estado afectivo repentino que se reflejan tanto
en la conducta psicolégica como en la experiencia subjetiva del organismo que
conmueve Y trastorna al ser humano, sin prolongarse excesivamente, la emocién surge

stibitamente frente a determinados eventos” 6.

Ante esta situacion el personal de enfermeria presenta cualidades como la escucha
activa, empatia, sigilo, entre otras, todas estas ayudaran a detectar el sentir de la madre

y apoyarla para el contacto temprano con su neonato.

Basandonos en la teoria del apego creada por John Bowly, existen autores que definen
al apego como: El fendmeno que la relaciona y vincula al nifio con su madre, las cuales

son decisivas para la posterior salud mental del mismo*?*’,

Por consiguiente, la madre (eje principal) comienza a establecer el apego materno
durante la gestacion y el parto, debido a la accion de hormonas (oxitocina, el cortisol),
la situacion psicoldgica y la interaccion del sistema limbico®. Ademas asegura que la
formacion del vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido es una necesidad
primaria, que es consecuencia de un sistema de conductas con el que nacemos, como
son las conductas sefialadoras (llorar, sonreir) mediante las cuales se Ilama la atencion
del adulto, y las conductas activas (locomocion, trepar) que sirven para mantener el
contacto con el adulto, asi el recién nacidos busca mantener la proximidad con la figura

materna®.

Otros autores como Ainsworth, definen al apego como un vinculo afectivo de sujeto
menor a sujeto cuidador (persona que toma conciencia, interpreta y responde de forma
apropiada a sefiales del bebé), quienes lo rodean poseen cierto grado de afecto y cercania

a él, ademas de tener cierto grado de sabiduria y fuerza®'é,
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Segun el pediatra y neonat6logo Klaus M. junto con el pediatra y psicoanalista Kennell
J., mencionados por Gonzales A., fueron los precursores del concepto de “bonding”
(vinculacion) en 1972. Ellos mencionan la importancia de facilitar el apego entre la
madre y su hijo, en las primeras horas después del parto que son cruciales para el inicio
del vinculo adn en situaciones especiales como es la prematuridad, por ello es necesario
reforzar los beneficios de ese periodo altamente sensible, dando origen a los lazos
afectivos entre madre-hijo, momento en el cual se desarrollan interacciones complejas

y permiten una union permanente entre ellos’°,

Segun Cantero M. mencionados por Meza Z., explica de acuerdo a la teoria del apego,
que existe un fuerte vinculo emocional de padres a hijos, siendo el primero el precursor
de la seguridad y de la empatia en las relaciones personales en la edad adulta. Por ello,
existen tipos de apego: El apego seguro, se presenta cuando la cuidadora demuestra
carifio, proteccion, disponibilidad y atencion a las sefiales del bebé, permitiendo
desarrollar un concepto positivo de si mismo y un sentimiento de confianza; el apego
ansioso, se muestra cuando la cuidadora esta fisica y emocionalmente presente solo en
ciertas ocasiones, siendo propenso a la ansiedad de separacion y al temor de explorar el
mundo; y por ultimo el apego desorganizado — desorientado, el cuidador ante las sefiales
del nifio tiene respuesta desproporcionada y/o inadecuada, incluso en su desesperacion,
al no poder calmar al nifio. Estad conducta del adulto desorienta al nifio, no le brinda

seguridad y le genera ansiedad adicional’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al neonato como el nifio que tiene
menos de 28 dias de nacido, y con mayor riesgo de muerte en estos primeros dias de
vida. Por ello, es esencial ofrecer una alimentacion (lactancia materna exclusiva) y una

atencion adecuada durante este periodo?®. Asi mismo define el término neonato
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prematuro o pre-termino, al nifio que nace antes de haberse completado 37 semanas de
gestacion?!. Del mismo modo el MINSA a través de su Norma Técnica de Atencion
Integral de la Salud Neonatal, lo define como el recién nacido de menos de 37 semanas

completas (menos de 259 dias) de gestacion®.

Segun el boletin estadistico del MINSA (2016), los recién nacidos prematuros se pueden
clasificar en funcion de la edad gestacional, las categorias fueron: Inmaduro o prematuro
extremo, es el nacido entre las 22 a 27 semanas de gestacion, también el prematuro
intermedio o muy prematuro, es el nacido entre las 28 a 31 semanas de gestacion, y por
ualtimo el prematuro moderado a tardio, es el nacido entre las 32 a 36 semanas de

gestacion®.

El proceso de hospitalizacion de un prematuro con lleva problemas emocionales en la
madre, mas aun si se encuentra en un area critica como es la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, area donde la madre se enfrenta a situaciones dificiles, tales
como las nombradas por Lopez M.: “la posibilidad de muerte o lesiones permanentes
del hijo le hace pasar por una serie de emociones y etapas del proceso de duelo por la
pérdida del hijo "idealizado", y puede autoculparse de algo que ella cree que ocasiond
el parto prematuro”, al observar estas situaciones el personal de enfermeria debe estar
presto a brindar apoyo a la madre. Cada una de ellas reacciona de acuerdo a sus
vivencias, experiencias y responsabilidad frente a su nuevo ser. De modo que el rol de
la enfermera es mantener el lazo madre-hijo y hacer sentir la importancia de la presencia

de la madre en el proceso de hospitalizacion de su neonato®®.

Las teorias en enfermeria en las que se sustenta esta investigacion son Ramona Mercer
y Jean Watson, las cuales daran el sustento cientifico del actuar enfermero y entender

los sentimientos de la madre frente a la hospitalizacion de su neonato.
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La enfermeria se ha ido transformando con el pasar de los tiempos y ha tomado nuevas
concepciones o teorias, que se han adaptado de acuerdo a las necesidades del ser
humano; entre ellas se encuentra la teoria de Ramona Mercer, cuyo modelo se centra en
el cuidado y es por ello que propone la adopcion del rol maternal (binomio madre e
hijo), ademas expone la necesidad que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad

como elementos importantes en la adopcion de este rol??,

El modelo de la adopcion de Mercer se sitia en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema; el primero es el
entorno inmediato donde se encuentra a la familia y factores que influyen con el
funcionamiento familiar, desarrollando el rol de adopcion materno por medio de las
interacciones con el padre, la madre y el nifio; por otro lado, el mesosistema agrupa,
influye e interactta con las personas en el microsistema, influyendo en el desarrollo del
rol maternal y en el nifio. Por ultimo, el macrosistema incluye las influencias sociales,
politicas y culturales sobre los otros dos sistemas, por ello el entorno de cuidado de la
salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol

maternal origina el macrosistema??.

Este modelo realza la importancia del trabajo del enfermero, pues es unos de los
profesionales de la salud que se encuentra en contacto directo y con mayor cercania al
usuario, por consiguiente orienta, ensefia, educa y concientiza a la madre sobre los
cuidados que debe tener presente de acuerdo a las circunstancias en las que encuentre
tanto favorables como desfavorables, como es el caso del nacimiento de un recién

nacido pre término?,
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La teoria de adopcion del rol materno, mencionada por Ortiz-Félix, Cardenas-Villarreal
y Flores-Pefia, explican que los conceptos principales que apoyaron este modelo se
encuentran dentro del microsistema y son: caracteristicas maternas, caracteristicas del
hijo, rol materno y resultado en el nifio.; siendo las caracteristicas del hijo las mas
representativas para este estudio, y que segun Mercer se refiere a un conjunto de
diferencias individuales o rasgos biologicos y comportamentales del hijo, perceptibles
a través de la visualizacion. También el resultado en el nifio, lo define como la ausencia
o presencia de enfermedades que pueden provocar la separacion de la madre y el hijo e

interferir en la adopcion del rol materno?.

Asi mismo Jean Watson, manifiesta que el cuidado se presenta en la préactica
interpersonal, enfermera — recién nacido pre-termino, su finalidad es promover la salud
y el crecimiento de la persona. A través de su Teoria del Cuidado Humano, propone
cinco procesos basicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias), se evidencia el cuidado humanizado que el profesional de
enfermeria brinda en su permanencia dentro del servicio de hospitalizacién, por ello se

orienta a la comunicacion permanente con los padres de familia.

Ademas, explica que el cuidado enfermero se caracteriza por la actitud filosofica de la
enfermera, la comprension que muestra en diversas situaciones, la observacion de los
mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los
cuidados brindados. Ante esto la enfermera se encuentra presto a brindar orientacion y
motivar la presencia de la madre en etapas tan delicadas para el recien nacido prematuro

como es el proceso de hospitalazacion?,

Watson, desarrollo su “Teoria del Cuidado Humano”, en 10 factores: "Formacion

humanista-altruista en un sistema de valores”, "Incorporacion de la fe — esperanza’”,
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1.3.

"El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros™, "El desarrollo de una
relacion de ayuda y confianza™, "La aceptacion de expresiones de sentimientos
positivos y negativos”, "El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del
proceso asistencial”, "La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal™,
"La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual 'y sociocultural”, "La asistencia con la gratificacion de necesidades

humanas”, " El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales"?>.

Las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del recién nacido prematuro como de la madre
hacen indispensable una atencién de calidad e individualizada por parte de la enfermera
como unico miembro del equipo de salud que permanece la mayor parte del tiempo

junto al neonato durante su estancia nosocomial.

Marco contextual

En la presente investigacion, se describe el contexto en que se sitda el caso en estudio
es decir la experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

El lugar elegido para realizar la presente investigacion es el Hospital Regional Docente
Las Mercedes, ubicado en el departamento de Lambayeque, en la provincia de Chiclayo
y en el distrito de Chiclayo, en la Av Luis Gonzales N°635, el presente nosocomio es

una institucion estatal.

Hospital Regional Docente Las Mercedes es una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS), que actualmente ha sido recategorizado al nivel 11-2, siendo este
dependiente de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, destinada a la atencion de

pacientes de la jurisdiccion Lambayeque, asi como de otras regiones del Norte del Peru,
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en las que tiene jurisprudencia, segun nivel de complejidad publica de salud que atiende
a poblacién de la region Norte del Perd, dentro de la cartera de servicios brindados por
esta institucion presenta: Servicios de atencion ambulatoria (consultorios externo),
hospitalizacion y emergencia?’. Encontrando en ellos los servicios de pediatria y
neonatologia, incluido en este ultimo 04 areas subespecializadas: Cuidados intensivos
neonatales, cuidados intermedios neonatales 1, cuidados intermedios neonatales 2 y
cirugia neonatal; siendo el area de cuidados intensivos neonatales, la destinada a la
atencion de recien nacidos menores de 37 semanas, en mal estado general de salud,
representando las principales causas de morbilidad, problemas de salud como sindrome
de distress respiratorio, asfixia y recién nacidos prematuros extremos; logrando la
atencion aproximada de 04 prematuros semanalmente, pues se cuenta con igual nUmero
de incubadoras. Dicha area cuenta con la atencion de 16 enfermeras especialistas,
trabajando 02 enfermeras cada 24 horas, las cuales realizan turnos de guardia diurna y

nocturna.
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CAPITULO II

METODOS Y MATERIALES



2.1.

2.2.

CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativo, que segiin Hernandez (2010)8
proporciona una descripcion verbal o explicacion del fendmeno como proceso ligado a
un contexto e intenta comprender el comportamiento, las interacciones y significado de
los sujetos, analizando e interpretando las propias palabras de las personas y su
comportamiento, mejorando asi la atencion integral al usuario y a la vez permitié
ingresar a un tema especifico donde la inquietud de la investigadora es caracterizar la
experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

Abordaje

La presente investigacion utilizo el abordaje de estudio de caso, que segin Hernandez
(2010)?8, viene a ser una investigacion sobre un individuo, grupo, organizacion,
comunidad o sociedad, que es visto y analizado como una entidad; por ende permitira
obtener un analisis profundo y asi caracterizar la experiencia que manifiesta la madre

en el apego con neonato prematuro hospitalizado.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tendrd en cuenta los principios de

estudio de caso que segin Menga Liidke e Marli?® son los siguientes:

* Dirigido al descubrimiento, sostiene que el conocimiento no es algo acabado, sino una
construccién que se hace y rehace en el desarrollo de la investigacion, en donde el
investigador parte de algunos supuestos teoricos iniciales, en esta investigacion se trato
de mantener constantemente atencién a nuevos elementos que puedan surgir como

importantes durante el estudio.
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* Enfatiza la interpretacion del contexto para mejorar la manifestacion general de un
problema, las acciones, las percepciones, los comportamientos y las interacciones de las
personas deben estar relacionadas a la situacion especifica donde ocurren o la
problematica determinada a la que estan ligadas. Para este estudio se tomo en cuenta la
experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado en el servicio

de neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

* Busca retratar la realidad en forma compleja y profunda, el investigador procurd
revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada situacion
enfocandolo como un todo. En esta investigacion se tratd de descubrir aspectos que adn
son desconocidos acerca de la experiencia de la madre en el apego con neonato

prematuro hospitalizado, abordando profundamente la busqueda de informacion.

« Utiliza una variedad de fuentes de informacion. Las investigadoras recurren a una
variedad de datos recolectados y con una variedad de informantes. Con ésta pudieron
cruzar informacion, confirmar o rechazar hipétesis, descubrir nuevos datos o separar
datos. Para el estudio se recurri6 a madres de los recién nacidos prematuros

hospitalizados del servicio de neonatologia como fuente de informacion principal.

* Revelan experiencias cercanas Yy permiten generalizaciones naturales. Las
investigadoras relataron sus experiencias durante el estudio, asi el usuario, realiza sus
generalizaciones naturales. La generalizacion natural ocurre en funcion de
conocimientos experimentados del sujeto en el momento en que esté intentando asociar
datos encontrados en el estudio con datos que son frutos de su experiencia personal. En
el presente trabajo de investigacion se buscé generalizar producto de la asociacion con

los datos encontrados, con los que se mostrd experiencia en lo que es apego materno.
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* Procura representar diferentes y a veces conflictivos puntos de vista en una situacion
social. Las investigadoras procuraron obtener datos a pesar de las divergencias, las
operaciones, relevando incluso su propio punto de vista. Los usuarios sacaron
conclusiones sobre diferentes aspectos de la investigacion y que a pesar de la saturacion
encontrada, se daran discordancia de opiniones entre algunos: sentimientos, reacciones
y emociones, que experimentan. En este estudio se presentaron todos los puntos de vista

gue se encontraron aun si €stos hayan sido controversiales.

« Utilizar un lenguaje de una forma accesible en el relato de la investigacion; puede
existir una variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios, discusiones, mesa
redonda. Los relatos escritos presentan un estilo informal narrativo, ilustrado por figuras
del lenguaje y se puede decir que el uso es constituido durante el proceso de estudio.
También es posible que en un mismo caso existan diferentes formas de relatos
dependiendo del estilo de las investigadoras. La transmision es directa, clara y bien
articulada del caso y con un estilo que se aproxime a la experiencia personal del lector.
El caso fue construido durante el proceso de estudio, materializdndose solamente en
cuanto al caso, en el relato final, en donde queda evidente si él se constituye realmente

en un estudio de caso.

El presente estudio de caso se desarrollé durante el proceso de investigacién en el que

en forma narrativa se realizo el relato final, se hizo uso de un lenguaje claro y accesible.

Este estudio de caso se caracteriza por tres fases segin Bernal®°:

* FASE EXPLORATORIA:

Esta fase permitio describir la situacion problematica, plantedndose preguntas

orientadoras que fueron formuladas teniendo como sustento la bibliografia relacionada
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2.3.

con el tema, con la finalidad de descubrir el objeto de estudio, el cual fue surgiendo a
medida que alcanzo la investigacion. Esta fase perfecciond diferentes aspectos
relevantes para el estudio, estableciendo el contacto inicial con las madres del servicio
de Neonatologia y centrando la investigacion en la experiencia de la madre en el apego

con neonato prematuro hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.

+ FASE DE DELIMITACION DEL ESTUDIO:

Consiste en identificar los elementos claves para proceder a recolectar sistematicamente
la informacion haciendo uso de instrumentos semi-estructurados y técnicas variadas. En
esta fase se procedio aplicar la entrevista semi-estructurada abierta a profundidad a la
madre con neonato prematuro hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, cuya pregunta inicial y guia fue: Podria usted relatarme ¢Qué sintié cuando

le colocaron a su nifio en su pecho?.

« FASE DE ANALISIS SISTEMATICO:

En el estudio de caso sobre la experiencia de la madre en el apego con neonatos
prematuros hospitalizados, una vez que se cuente con los datos se realiz6 la
transcripcion detallada de cada discurso manifestado por las entrevistadas, teniendo en
cuenta los principios de rigor cientifico. Posteriormente se llevd a cabo la
descontextualizacién, realizandose la lectura y relectura de cada discurso, identificando

las unidades de significado y facilitando asi su categorizacion.

Poblacion y muestra

Para Hernandez?8, una poblacion es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una seric de especificaciones”. Es la totalidad del fendbmeno a estudiar, donde las
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entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen

a los datos de la investigacion.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 10 madres de neonatos
prematuros hospitalizados en el servicio de neonatologia — Unidad de Cuidados Criticos

en el Hospital Regional Docente Las Mercedes nacidos en el mes de Setiembre 2018.

Muestra

Una muestra, es un subconjunto, fraccion o segmento de la poblacién, es en cierta
manera una réplica en miniatura de la misma, la cual es utilizada para describir a las
poblaciones®. La muestra se extrajo de la poblacion a partir de la técnica de saturacion
para su estudio o medicidn directa, segin Krueger la saturacién es el punto en el cual se
ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion
adicional no aparecen ya otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o
nuevas ideas, la blsqueda no debe detenerse®. Por lo tanto apenas se presentara
redundancia en los discursos de los diferentes participantes con la cantidad y calidad de

informacién recibida se lleg6 al final de la recogida de datos.

Estuvo conformada por 05 madres de neonatos prematuros hospitalizados en el servicio
de Neonatologia, unidad de cuidados criticos en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes, nacidos en el mes de setiembre 2018, obtenidos por la técnica de saturacion.

Criterios de inclusion

- Madres con recién nacidos menores de 37 semanas hospitalizados.

- Madres de 18 a 30 anos.

- Madres primerizas y multiparas.
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2.4.

2.5.

- Madres que esten desarrollando el apego.

Criterios de exclusién

- Madres que no desean participar en el estudio.

- Madres de prematuros delicados.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos en la presente investigacion se realizé mediante una
entrevista semi estructurada abierta a profundidad. Esta entrevista permitié obtener
informacidn mas detallada y completa, a través de preguntas generales que se realizo a
los sujetos que forman parte de la investigacion. Asimismo, se planteé la primera
pregunta general la cual dara pase a las siguientes interrogantes haciendo de la entrevista
una conversacion fluida de modo que me brindé una amplia informacién sobre la

experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado®.

El instrumento de recoleccion de datos es la guia de entrevista. Este instrumento fue
sometido a un juicio de expertos para perfeccionarlo y validarlo, de esta manera se

valido este instrumento, el cual se mejoro para la realizacion de esta investigacion.

Técnica de analisis e interpretacién de datos

Para el analisis de datos se utilizo el analisis tematico, el cual es una técnica para analizar

los procesos de la comunicacion en diversos contextos.

Despueés de obtenidos los datos a través de la observacion; de la técnica de entrevista,
los discursos se transcribiran, se leen y releen para identificar las unidades de

significado. Se codifico los datos para tener una descripcion mas completa de éstos,
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2.6.

generando mayor sentido de entendimiento del material analizado de acuerdo al objeto

de estudio.

A las unidades de analisis se le asignara categorias de analisis.

Interpretacion de los datos: En el analisis cualitativo fue fundamental darle sentido a las
descripciones de cada categoria, lo que implicé ofrecer una descripcién completa, para

ubicarla dentro del problema investigado, analizando su significado.

Descripcion del contexto: Se describid las caracteristicas de los sujetos de estudio a
través de los criterios de inclusion y el contexto en el que interactuo éstos de acuerdo a

los datos obtenidos durante la entrevista.

Rigor cientifico

Durante todo el proceso de la indagacién cualitativa realizamos un trabajo de calidad
que cumpla con el rigor de la metodologia de la investigacion y son los siguientes

principios®*:

CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida por los participantes en estudio, se
mantuvo en anonimato con el fin de tener en incognito sus identidades y no sean
relacionadas con la informacién que proporcionaran. Pues le corresponde por derecho a

las madres por ello se tuvo cuidado en la realizacion de esta investigacion.

CREDIBILIDAD: En el desarrollo de la investigacion se aplico la credibilidad con la
aplicacion de los instrumentos, los cuales se apegaron a la verdad y los resultados al ser

obtenidos fueron veridicos.

CONFIRMABILIDAD O AUDITABILIDAD: Los resultados de la investigacion

fueron utilizados por otros investigadores como antecedente, despues del proceso de
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2.7.

analisis y toma de decisiones que se puedan presentar en el trabajo; ademas sirvié como

orientacion para llegar a los posibles resultados de la investigacion.

Principios éticos

Por otro lado, la expresion “principios éticos basicos” se refiere a conceptos generales
que sirven como justificacion de los diversos principios éticos y evaluaciones de las
acciones humanas, de estos tres son particularmente apropiados a la ética de
investigaciones que incluyen sujetos humanos: los principios de respeto a las personas,

beneficencia y justicia®®.

e Respeto a las personas

Los individuos durante la investigacion deben ser tratados como agentes autbnomos y
ser protegidos en el desarrollo de la misma, es decir dar valor a las opiniones y elecciones
de personas al mismo tiempo se evitd obstruir sus acciones, a menos que éstas

perjudiquen a otros.

Basados en este principio, se solicito a las madres con neonatos prematuros
hospitalizados en el servicio de Neonatologia su autorizacion; previamente se les explico
el objetivo y beneficios de la investigacion, dando a conocer que pueden desistir en el

momento deseado de su participacion voluntaria sin ningun perjuicio para ellos.

e Beneficencia

El término “beneficencia” con respecto a la unidad de anélisis es entendido como actos

de bondad o caridad, realizados voluntariamente mas que por obligacion.
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Asi mismo, en el reporte de Belmont se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de beneficencia: no hacer dafio; ademas acrecentar al

maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles.

En esta investigacion se buscé el beneficio de las madres con neonatos prematuros
hospitalizados, lo que garantizé que no sufrieran dafio tanto fisico como psicologico,
durante la recoleccion datos, ademas la informacion obtenida no fue utilizada para otros

fines y se tomo en cuenta el consentimiento informado.

e Justicia

El principio de justicia consiste en tratar con igualdad a las unidades de analisis, por ello

es necesario entonces explicar que las personas en estudio deben tratarse con igualdad.

En esta investigacion, se incluyé el derecho a un trato justo a las madres con neonato
prematuro hospitalizado que participaran en esta investigacion, seleccionandolos sin
ninguna discriminacion, recibiendo un trato respetuoso, amable, para todas aquellas

madres que participaron en esta investigacion.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

1. SENTIMIENTOS ENCONTRADOS EN EL PRIMER CONTACTO MADRE -

HIJO

1.1. Sentimientos positivos de la madre hacia su hijo.

1.2. Sentimientos negativos de la madre en el primer contacto.

2. EXPERIENCIAS DEL APEGO EN MADRE - HIJO

2.1. Apoyando al bebé a través del tacto

2.2. Comunicacién durante el amamantamiento

1. SENTIMIENTOS ENCONTRADOS EN EL PRIMER CONTACTO MADRE -

HIJO

Los pediatras M. Klauss y J. Kennell®® (1978), observaron las dificultades a las que se
enfrentaba las madres de prematuros para iniciar el vinculo con sus bebes; al respecto
explican acerca de la interaccion temprana del binomio (durante los primeros minutos de
vida), la cual sera favorable para la rapida sincronizacion madre-hijo, ademas que estara
presta a reconocer la individualidad de su neonato, adaptarse a las necesidades que
presente y a su ritmo de desarrollo. Al respecto menciona “consolida el primer contacto
madre — hijo, denominandolo como “interaccion reciproca”, en el cual cada hecho
desencadena varios otros y estan unidos”. Este primer contacto es de vital importancia

para el desarrollo del vinculo de apego en madre - hijo.

Ante el nacimiento de un neonato que presenta inmadurez en su estado fisioldgico y la

pronta hospitalizacion, la madre muestra distintos estados emocionales, tal es el caso de
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la culpa que deteriora su autoestima y la depresion con constante temor a la muerte,
debido a ser separados por largo periodo de tiempo durante la estancia en el nosocomio y

considerado como recién nacido de alto riesgo®®.

En esta categoria encontramos las siguientes subcategorias: Sentimientos Positivos de la

madre hacia su hijo y Sentimientos Negativos de la madre en el primer contacto.

1.1. Sentimientos positivos de la madre hacia su hijo.

El proceso de hospitalizacion de los recién nacidos prematuros a medida que va
avanzando su hospitalizacion se va produciendo en las madres una gradual
disminucion de la ansiedad y de la intensidad de la emociones, y a medida que estas
se atenlan, va aumentando la confianza, demuestran gran interés por sus bebes,
comienzan a reorganizar sus vidas con el neonato. Aqui comienza a mostrar
externamente su afecto al bebe, iniciando se de cierta manera a presentar sentimientos
positivos porque creen en la capacidad del profesional de salud, tienen confianza en

Dios y la esperanza en que sus bebes se recuperen satisfactoriamente®’.

Los sentimientos positivos son: amor u orgullo por el bebé; felicidad al verlo, visitar
y cuidar del bebé; desear la sobrevivencia del bebé; adaptacién, aceptacion,

superacion, esperanza o tranquilidad delante de la condicion del bebé prematuro®®,

Si bien el recuerdo del embarazo y del parto evoca siempre incertidumbre, tristeza e
impotencia, el fuerte sentimiento de culpabilidad, sobresaliente en la primera semana
de vida, se va reduciendo en la segunda y tercera, aunque sin llegar a extinguirse.
Poco a poco, se percibe una vision méas optimista, la mayoria de las madres se
muestran agradecidas, alegres y satisfechas de cuidar a su bebé cuando éste tiene mas

de tres semanas de vida®.

31



Esto se ve evidenciado en los siguientes discursos:

“Senti un amor inmenso, cuando me lo pusieron un ratito en mi pecho, luego tenian
que ponerlo en la incubadora”
(Cinthia, 28 afios)
“Senti felicidad al ver y le di gracias a Dios, porque estaba delicadita y ahora esta
mejor, puedo tocarla y ponerla a mi pecho”
(Alexa, 28 afios)
“Es una experiencia unica, en donde tuve muchos sentimientos con solo tocarlo a mi

hijo...Sentimientos como alegria infinita por sentirlo por primera vez”

(Katy, 20 afios)

Oswaldo (2005), refiere que la felicidad es una emocién compleja que se presenta
cuando el ser humano alcanza resultados deseables, alcanza el éxito de una tarea, el
logro personal, el proceso hacia una meta, la obtencién de lo que queremos llevando

a la satisfaccion®’.

En el estudio realizado por Lopez'?, se concluye que durante el contacto fisico de la
madre y su hijo se establece una relacion de simbiosis que trasciende de lo fisico a lo
afectivo que garantiza al hijo la fuerza de apoyo y equilibrio emocional, y a ella una
sensacion psicoldgica de bienestar manifestado en alegria. Y esto podemos apreciar
en los discursos descritos por las madres, conforme fueron pasando los dias y sus
bebes fueron recuperandose mostraron sentimientos de alegria y felicidad, ellas se

fueron adaptando a este proceso de hospitalizacion de su neonato.
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1.2. Sentimientos negativos de la madre en el primer contacto

El hecho de estar hospitalizado lo hace mas susceptible a presentar complicaciones,
lo que retrasa el proceso del vinculo afectivo, las diferentes barreras durante la
hospitalizacion, constituyen otro cambio fundamental que marca una ruptura en la
vida de estas madres, es una realidad presente y genera dependencia de otros, lugar
donde los padres enfrentan circunstancias dificiles al tratar de adaptarse a la dindmica
hospitalaria, los horarios de visitas y al personal de salud que atiende a su hijo; es
aqui donde los sentimientos de los padres emergen, tales como sentimientos
dolorosos, angustia, tristeza u otros como la culpa“°. Estos sentimientos son factores
que dificultan su rol de padres y, de manera indirecta esos sentimientos se convierten
en un factor méas de riesgo en la creacion y el establecimiento del vinculo afectivo

correcto, del que habla John Bowlby en su teoria del apego.

El cual se ve evidenciado en los siguientes discursos:

“Al tercer dia solo lo cargue a mi hijo, tenia miedo que a mi bebe le pase algo mas ...
Sigo triste, porque mi bebe sigue enfermo, le hable y le dije que ya se sane para
llevarlo a casa”

(July, 25 afios)

“Imaginate senti una emocién inmensa, senti tristeza, miedo, son sentimientos
encontrados”

(Alexa, 28 afios)

El miedo o temor es una emocidn caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable provocado por la percepcion de un peligro, real o

supuesto presente o futuro. En las entrevistas las madres refieren presentar miedo que
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es una respuesta natural ante el peligro, una sensacion desagradable que atraviesa el
cuerpo y la mente, que se puede de ver a algo que paso o esta sucediendo como es el
caso de las madres que sienten miedo por la hospitalizacion de su recién nacido ya

que por ser tan pequefios no saben que es lo que pasara con ellos®”.

“Da nostalgia que no puedas tocar tu hijo, toda medre necesita tocarlo”™

(July, 26 arfios)

La tristeza es un sentimiento que se produce en respuesta a Sucesos que son
considerados como no placenteros y que denota pesadumbre o melancolia y esta

muchas veces asociada al llanto®’.

En el estudio realizado por Lopez'?> menciona que las caracteristicas externas y la
condicion de vida del recién nacido pre término, producen miedo y pena a la madre,
ademas Meza’ en su estudio manifiesta que el vinculo afectivo de la madre con su
hijo hospitalizado es de impacto, negacion y mucha tristeza, sin embargo ese
afrontamiento les permite, llenarse de energia fortaleciendo su estado emocional y
psicoldgico para atender a su hijo. Como se puede apreciar en las entrevistas
realizadas en esta investigacion, las madres sienten tristeza por no tener a sus bebes
a sus lados, por el mismo tratamiento y/o procedimientos que se le realizan, también

puede ser por su primera experiencia gestacional no satisfactoria®’.

2. EXPERIENCIAS DEL APEGO EN MADRE - HIJO

Basandonos en la teoria del apego creada por John Bowly, existen autores que definen al
apego como: El fendmeno que la relaciona y vincula al nifio con su madre, las cuales son

decisivas para la posterior salud mental del mismo**°.

34



Por consiguiente, la madre (eje principal) comienza a establecer el apego materno durante
la gestacion y el parto, debido a la accion de hormonas (oxitocina, el cortisol), la situacion
psicolégica y la interaccion del sistema limbico?. Ademas asegura que la formacion del
vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido es una necesidad primaria, que es
consecuencia de un sistema de conductas con el que nacemos, como son las conductas
sefialadoras (llorar, sonreir) mediante las cuales se llama la atencion del adulto, y las
conductas activas (locomocion, trepar) que sirven para mantener el contacto con el adulto,

asi el recién nacidos busca mantener la proximidad con la figura materna®.

En esta categoria encontramos las siguientes subcategorias: Apoyando al bebé a través

del tacto y Comunicacion durante el amamantamiento.

2.1. Apoyando al bebé a través del tacto

La madre ante el nacimiento de su neonato prematuro, presenta comportamientos que
empiezan a desarrollar el apego, como el de comenzar a acariciar a su bebé muy
suavemente; ademas Pinilla® (enfermera Chilena) menciona que se establece
contacto mediante este comportamiento, para mantenerse proximos, brindarse
proteccion afectiva y seguridad mutua que les ayuda a madurar en el amor y en el

afecto.

Por tanto, el lazo afectivo del binomio madre-hijo, se hace cada vez mas fuerte e
inquebrantable, cuando la mujer se preocupa por su hijo y sus necesidades,
produciéndo comportamientos de proteccion, ternura, caricias, miradas de
complicidad con su hijo; A traves del tacto nace el vinculo afectivo del apego;
encontrandose como principal 6rgano a la piel, y con mayor sensibilidad en la boca,
en las palmas de las manos, las plantas de los pies y en torno de los genitales, es por

ello que la madre procura estar en continuo contacto con su neonato, lo cual

35



representan momentos maravillosos y hermosos en la vida de la madre junto a su

neonato®.

La participacion no se fundamente en alguna ley, no esta sistematizada, se enfoca en
la madre, es parcial, una o dos horas al dia'y el permiso de entrada a la UCIN depende
mucho de la situacion clinica del hijo prematuro y de la produccion de leche, consiste
en algunos cuidados maternos de alimentacion, higiene, estimulacion temprana y en
recibir algunas orientaciones para el egreso hospitalario durante el periodo de pre-
alta; todo ello sin un programa definido, mientras tanto, el padre solo puede realizar

visitas de observacion o recibir las informaciones médicas*.

El apego es una relacion caracterizada por la madre de tocar, acariciar, sostener
cuidar de su bebé en la busqueda de aproximarse y entra en contacto con él, la madre
dependiendo de la reaccion del recién nacido o su hijo puede modificar su propia

conducta®®.

El cual se ve evidenciado en los siguientes discursos:

“Solo le he tocado el cuerpito, tan fragil y chiquitito, lo miro por la incubadora”

(Cinthia, 28 afios)
“Al tercer dia de nacida me dejaron verla en la incubadora pero solo podia tocarle
su piecito y su manito...recién a los veinte dias he podido alzar a mi bebé, lo veia
tan fragil e indefenso”

(Alexa, 28 afios)

Por otra parte se dice que el neonato prematuro cuenta, al igual que el nacido a
término, con capacidades sensoriales y conductuales que se van haciendo mas

eficaces con la maduracion, el desarrollo y la interaccién con su madre. Estas
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conductas neonatales, gritos, miradas, mimicas, actitudes tonicas, prehensién palmar
y movimientos cefalicos, influyen sobre las conductas maternas, voz, caricias,
mirada, postura, sostén y expresiones faciales y viceversa, por lo tanto también pasan

a ser primordiales en la constitucion de la relacion de apego®?.

En estudios realizados por Guerra** con bebés prematuros, se observo que cuando el
nifio estaba muy grave, la madre de alguna manera comenzaba a anticipar su pérdida.
Esta anticipacion alteraba el proceso de apego una vez que el nifio empezaba a
recuperarse y a crecer, estas madres, por lo general, sélo tenian un contacto visual
con el bebé a través del vidrio de la incubadora, en ocasiones hasta cinco dias después
del nacimiento. No podian ni tocarlo, ni escucharlo o ayudarlo con sus cuidados sino
poco antes de que fuera dado de alta. En consecuencia, se podran esperar diferencias
en el desarrollo del nifio si son afectados por un periodo de separacion, el cual se hara
evidente a medida que crezca, ya que el apego maternal se altera durante las primeras
semanas 0 meses de la vida del nifio. De igual manera Ramona Merced? centra el
cuidado en el binomio madre-hijo, situando el primer microsistema interrumpido por
la hospitalizacion del recién nacido prematuro, influyendo en el rol maternal y en el

nifo.

En la presente investigacion se evidencid que las madres de los recién nacidos de
muy bajo peso al nacer, necesitan mas tiempo para fortalecer la relacion de apego ya
que estos bebes son menos competentes, debido a su inmadurez fisica y neuroldgica,
esto nos muestra que existen diferencias del apego y de las conductas, que puedan

tomar las madres, dependiendo del estado de madurez de los recién nacidos*?,
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2.2. Comunicacion durante el amamantamiento

Las madres aprenden a través de cada uno de los encuentros con su hijo, debido a
que a estos nifios prematuros y de bajo peso, no emiten sefiales de iniciacion tan
frecuentes como los nacidos a término; sus demandas y las mimicas faciales son mas
pobres, sus gritos son mas débiles y permanecen mas tiempo durmiendo. Si estas
conductas son bien aprendidas por ambos participantes de la diada (madre - recién
nacido prematuro), les permitird desarrollar posteriormente un buen vinculo de

apego.

La madre, la primera y casi la Unica persona que comienza a descubrir en su hijo, las
capacidades vinculares, comunicativas y sensoriales que posee desde el nacimiento,
y por ello puede compartir experiencias tempranas con su hijo, va perdiendo el temor
de tenerlo en sus brazos, acariciarlo, mirarlo, conocerlo, identificarlo y distinguir
aquellas particularidades que hacen que su hijo sea un individuo Unico y diferente de

los demas®®.

Ademas después del nacimiento, la voz de la madre tiene su efecto manteniendo y
transmitiendo ritmos como el cardiaco y respiratorios, reforzando este efecto en
momentos especiales como el amamantamiento, especialmente en los prolongados
abrazos que el bebé reclama por ejemplo durante la lactancia, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave y caliente de la madre
le da tranquilidad y placer a ambos. Es el mejor método de alimentacion por muchas

razones, tanto econémica, como higiénica y esencialmente afectiva®.

Esto se puede evidenciar en los siguientes discursos de la madre:
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“...He podido alzar a mi bebe y ponerlo junto a mi pecho para que succione, pero
no me baja mucho, le decia que se recupere, la esperabamos en casa con ansias, que
tenga muchas fuerzas y que Dios no la iba abandonar”

(Alexa, 28 afios)
“Me gusta y me alegra cuando le doy de lactar porque le hablo y le digo que lo

>

extrarno, a parte que le ayudo a que se recupere pronto...’

(Carla, 25 afios)

“Cuando mi hijo paso a Neonatologia, le daba de mamar y le decia que lo amo
mucho y que es valiente...”

(Katy, 20 afios)

Durante la lactancia se producen, también, diferentes modalidades de comunicacién

y de establecimiento de apego: la mirada mutua, el dialogo corporal, el contacto

tactil, la palabra y las diferentes experiencias gustativas y olfativas del bebé. Y todo

ello se produce de forma Unica y diferente entre cada madre-bebé, o podriamos decir

entre cada madre y sus diferentes bebés*2.

En el estudio realizado por Allende et al** concluyeron que la separacion que se
produce con el ingreso en la UCIN supone para la madre una barrera fisica y
emocional que dificulta el establecimiento de los primeros lazos. La edad gestacional
y la alimentacion mediante la lactancia materna se sefialan como los principales
factores que afectan en el establecimiento del apego, situacién que viene marcada
con la interaccion materno-fetal durante el amamantamiento. Evidenciandolo en los
discursos de las madres relatando la emocion y las experiencias que tienen durante
el amamantamiento a su bebe, y de esta manera reforzando la comunicacion y

estableciendo el vinculo afectivo.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis de los resultados de la presente investigacion permitié comprender la experiencia
de la madre en el apego con neonato prematuro hospitalizado. Unidad De Cuidados
Intensivos - MINSA. Chiclayo. 2018; podemos concluir que, en el primer contacto madre —
hijo, las madres de neonatos prematuros hospitalizados experimentan sentimientos negativos
al inicio de la hospitalizacion por el estado de salud de sus hijos, debido a la falta del vinculo
materno, estos sentimientos son: tristeza, culpa, nostalgia y miedo; a medida que el recién
nacido mejora, la madre se va adaptando al ambiente y comienza aceptar la prematurez y las
complicaciones de su bebé, lo que es evidenciado posteriormente en los sentimientos
positivos que logran experimentar durante el contacto con su hijo como son la alegria, el

amor, la esperanza.

Y a través del contacto piel a piel la madre experimenta sentimientos que favorecen el
vinculo afectivo y a la vez se ve deteriorado por el estado de salud de su recién nacido, por
cuanto se encuentra en una institucién nosocomial que limita el vinculo afectivo madre —
hijo, pero en el poco tiempo que la madre tiene para interactuar con su hijo, ellas logran
comunicarse mediante caricias, miradas o la lactancia, las cuales reconfortan a la madre en

esta situacion critica.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital:

e Establecer una politica de puertas abiertas, que esta sustentado en el cuidado centrado en
la familia para cumplir con los beneficios del contacto piel a piel en las UCI neonatales y

favorecer el apego madre — hijo.

Al Profesional de Enfermeria:

e Optimizar los cuidados del recién nacido pre término a través de especializaciones,

capacitaciones, diplomados, actualizaciones acerca del tema, incluyendo a la familia en ellas.

e Incorporar intervenciones educativas dirigidas a los padres, acerca del cuidado de su
recién nacido prematuro y su estado de salud, para que los mismos sean participes del

proceso de cuidado, asi mismo establecer estrategias de vinculacion y apego precoz.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

EXPERIENCIA DE LA MADRE EN EL APEGO CON NEONATO PREMATURO
HOSPITALIZADO. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - MINSA.

CHICLAYO. 2018
GUIA DE ENTREVISTA

INTRODUCCION: La informacioén que Ud. nos proporcione sera utilizada con fines
investigativos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible, asimismo le garantizamos

el anonimato y la confidencialidad de los mismos. Agradecemos su participacion.

OBJETIVO: Caracterizar la experiencia de las madres en el apego con neonato prematuro

hospitalizado. Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA.Chiclayo.2018

.- DATOS GENERALES
Iniciales:.................. Edad:..................
Grado de Instruccion:.........ccooeveeeeee... Estadocivil:e..oooveeieeiinaaai..

I1.- DATOS ESPECIFICOS.

1. Podria decir Ud. ;Qué es el apego madre-hijo?

2. Podria usted relatarme: ¢ Qué sintio cuando tuvo el primer contacto con su bebé?

3. ¢Qué experiencia ha tenido usted desde que nacio6 su bebé con respecto a mantenerlo en

contacto piel a piel?



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 20 T acepto participar de la
investigacion titulada “Experiencia de la madre en el apego con neonato prematuro
hospitalizado. Unidad de Cuidados Intensivos - MINSA. Chiclayo. 2018”, que tiene
como principal objetivo caracterizar la experiencia de la madre en el apego con neonato
prematuro hospitalizado. Unidad de Cuidados Intensivos — MINSA, por esto declaro, que

fui informado de los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera voluntaria, y que concuerdo con la utilizacion de los datos de mi

entrevista para los fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato y fielmente

relatadas por las investigadoras.

3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria

respecto al asunto abordado.

4. Lainformacion brindada seré utilizada solo para fines de un trabajo cientifico.

5. Tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participacién cuando lo desee.

Chiclayo,.... de.......... del 2018

Firma de la entrevistadora Firma del entrevistado(a)



