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RESUMEN

“VIVENCIAS DE SER MADRE DE NINO PREMATURO. HOSPITAL LA

CALETA DE CHIMBOTE, 2013”

El presente estudio de naturaleza cualitativa de trayectoria
fenomenolégica, fue desarrollado con el objetivo de analizar
comprensivamente ias vivencias de ser madre de nino prematuro.
Participaron como sujetos de la investigaciéon siete madres procedentes
de diversas zonas del norte del pais que actualmente viven en Chimbote
y distritos aledanos. La recoleccion de discursos se realizo a traves de la

entrevista no estructurada.

El analisis de los discursos permitié develar el significado de las
vivencias de ser madre de nifio prematuro, a través de la construccién de
catorce categorias; Viviendo el sufrimiento y la pena, sentimiento de
abandono, confianza en su recuperacion, confianza en un ser supremo,
fragimidad y ternura, incertiqumbre, senumiento de sorpresa, deseo de
acercamiento, miedo, preocupacién, alegria y amor, sentimiento de cuipa,

apoyo familiar, sentimiento de soledad.

Tesistas: Alzamora Valverde Carmen Lizeth & Rodriguez Ruiz Katia

Betsabe. Asesora: Mg. Finto riores, irene

Palabras claves: Vivencias, ser madre, nifio prematuro.



ABSTRACT

“EXPERIENCES OF BEING MOTHER OF PREMATURE CHILD.

HOSPITAL LA CALETA. CHIMBOTE, 2013”

This qualitative study of phenomenological experience, was
developed in order to comprehensively analyze the experiences of being a
mother or premature infant. Farticipated as researcn supjects seven motners
from different areas of the north who are currently living in Chimbote and
surrounding districts. The collection of speeches was performed using the

unstructured interview.

The discourse analysis allowed us to discover the meaning of
the experiences of being a mother of premature infant , through the
CONSTruction or Tourteen categories ; Living the surering ana sorrow , feeilings
of abandonment, confidence in recovery, confidence in a supreme being ,

fragility and tenderness, uncertainty , feelings of surprise, desire to approach

fear, worry , joy ana love, guut, family support, lonelness

Tesistas: Alzamora Valverde Carmen Lizeth & Rodriguez Ruiz Katia

Betsabe. Asesora: Mg. Pinto Flores, Irene

Keywords : Experiences , motherhood, premature infant.



LINTRODUCCION

Las docentes durante nuestra formacidn transmitian conocimiento e
inculcaban valores, para brindar cuidado integral a la persona sana o

enterma.

Durante las practicas demostrativas en el curso Materno-Perinatal y Nifio |,
permitié tener el primer contacto con las madres gestantes, observando en
ellas sus temores en cuanto a SuU embarazo y a la proxima liegada de su
bebé. Asi también al temor natural de ser parte de los procedimientos que

se realizaban en su valoracion.

Cuando se realizaban las practicas clinicas, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital EGB, la docente mostraba mayor dedicacion y especial
| cuigaao a I0sS NiNOS prematuros, por su misma vuinerapiildaa propia ael
riesgo de hospitalizaciébn, ademas de las complicaciones que podrian

presentarse debido a su patologia.

Durante la rotaciéon en Comunidad, en los Centros de Salud “El Progreso”,
y “Miraflores Alto”; Las madres llevaban a sus nifios pre términos para

pasar por su control de crecimiento y desafroiio del nino. tn ellas se



observd la preocupacion en cuanto a la dificultad de la ganancia de

pesol/talla y desarrollo psicomotor.

Por consiguiente, despert6 la curiosidad de conocer mas, sobre lo que
vivencian las madres de los nifios prematuros que atraviesan por esta
situacion.

La experiencia como internas de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital La Caleta de Chimbote, permiti6 a las
investigadoras cuidar a nINOS prematuros hasta ios veintiocho dias de

nacidos, e interactuar con sus madres, durante la hospitalizacion.

Al compartir momentos con las madres, brindando el cuidado de
enfermeria a los recién nacidos prematuros, permitié observar las distintas
tormas de responder ante una situacion nueva, que requieren ia mayor
capacidad de adaptacién. Es lo que nos motiva a develar el fenémeno que

acontece en cada madre y lograr comprenderio.

La experiencia durante el internado de enfermeria, ha permitido vivenciar
las emociones de las madres de estos nifios prematuros, cuando

expresapan:

“Me da miedo tocarlo o agarrario, veo que hacen los doctores, estoy

mirando, es muy chiquito “parece una ratita”.



“Me siento mal, no hace nada, no come nada, estoy todo el tiempo en
el hospital”.

La experiencia de trabajar en el Servicio de Neonatologia, enriquece a la
enfermera cuando brinda el cuidado al recién nacido prematuro, cuando
acompana a la madre que enfrenta una situacion nueva y diticil, al atender
al recién nacido prematuro gravemente enfermo, indefenso, limitado de

amor y cuidado.

En el Servicio de Neonatologia se observaron que las madres se
encuentran deseosas de conocer sobre sus bebés, sin importarles las
conaiciones o 10S riesgos con I0S que vienen. Sin embargo, cuando nacen
muy pequefios vy tienen que hospitalizarse, en ese momento ellas
experimentan y adoptan diversas actitudes frente a la hospitalizacion de
SUS hijos. Algunas lloran al ver a su hijo, preguntan insistentemente sobre
el estado de salud de su hijo, se quedan en silencio llorando sin emitir
palabras; algunos casos expresado y en otros no. Todas estas situaciones
Nos motivaron a investigar que esta pasando emocionaimente con la madre
del nifio prematuro, para abordar de la mejor Omanera esta problematica,

desde la perspectiva de enfermeria.



Durante el proceso de hospitalizacion la madre es quien vivencia los
procedimientos y tratamientos que el nifio recibe, muchas veces dolorosos.
Y frente a esta Crisis situacional ia madre responde de muchas maneras, se
muestra ansiosa, desconfiada, irritable, sensible, indiferente, pero también

hay madres que se muestran amorosas, sobreprotectoras y serenas.

Los estudios basados en este tema reflejan también las experiencias v

vivencias de las madres de nifios prematuros en las unidades neonatales.

Aparecida C. y Cols (2007). En su estudio “Concepciones de las madres
acerca de sus hijos prematuros en la UCIN”, estudio cualitativo descriptivo,
con pbase en 10s principios de ia renomenoiogia existenciai, aei anaiisis
emergieron cuatro categorias; El dolor de ver a su hijo nacer prematuro y
ser arrancado de sus brazos; padecimientos ante la posibilidad de perder
parte de st misma; sentimientos avivados a partir de la comprension de 1a
situacion del hijo vy, la importancia del equipo de salud en el proceso de

recuperacion del hijo.(9)

Marcheti, M. Noda, M. y Ferreira, M (2007). En un estudio fenomenolégico
titulado “Vivencias de las madres con su hijo deficiente” surgieron las
siguientes preocupaciones: aspecto tisico del recien nacido, perdida de un

embarazo normal, las opiniones y las reacciones de las madres a la



sobrevida del nifio, las sensaciones de desamparo v la insuficiencia como
cuidadoras de su hijo, no tener autorizaciéon para tocar a su hijo y el miedo

ae ia responsabiligad ael cuigado. (13)

Lima S. y Cols (2009). En su estudio “Representaciones de las madres
sobre la hospitalizacion del hijo prematuro”, utilizé6 la entrevista semi-
estructuraqa, 10s hallazgos constatan que ia hospitaiizacion dael nijo
prematuro supone para las madres sentimientos, dificultades e
incertidumbres. Se considera que la prematuridad representa un reto para
la madre desde el momento de la constatacion del parto pre-termino,
continua con los percances inherentes a la hospitalizacion y requiere
conocimiento, escucha, didlogo por parte de los profesionales de salud de
una manera eticaz para tortalecer la adaptacion materna ai nacimiento

prematuro. (14)

Freitas, Tavares y Magalhaes (2008). En su estudio sobre
“Amamantamiento exclusivo de recién prematuros: percepciones y
experiencias de lactantes usuarias de un Servicio publico especializado’;
estudio cualitativo, los temas principales para categorizar los hallazgos
fueron; los sentimiento de las madres al experimentar el contacto inicial con
los recien nacido prematuro, apoyo de ia maternidad protesionai para

madres de nifios prematuros, la decisiéon de las madres a amamantar en



forma exclusiva y la convivencia con el método madre canguro. Los
resultados revelaron que cada madre tenia una experiencia tnica de la
lactancia materna. La decision de amamantar esta relacionad con el
reconocimiento de la importancia de la leche materna para la salud de su

hijo. (12)

Rivera, L (2009); En su estudio de naturaleza cualitativa, descriptiva
abordado como un estudio de caso. Titulado: Las Experiencias de las
madres de niNos Frematuros. LOs resuitados obtenidos del analisis
tematico gener6 4 grandes Categorias: “Estados afectivos de las madres
de nifos Prematuros”, “En busqueda de la vinculacién espiritual para
‘entrentar su reaiigad’, “Adaptacion famiiiar de las madres con nios
Prematuros”, “Enfatizando el cuidado del Prematuros”. Esto demuestra que
las madres antes de entrar a una etapa de aceptacion y reorganizacion,
experimentan Qiversos senumientos como: el aolor, 1a tristeza, sutrimiento,
culpabilidad, temor, depresién, negacion; para llegar a un equilibrio
emocional las madres recurren al apoyo psicolégico y espiritual para
arrontar y aceptar su situacion, eiminando el senumiento de cuipa.
Finalmente se considera que estos sentimientos son transitorios y que el

principal sistema de soporte para estas madres es la familia. (11)



Castiblanco v Muiioz R. (2011). En el estudio tipo cualitativo “Vision
de las madres en el cuidado del hijo prematuro en el hogar”. Con el
oDJetivo ae aescribir el signimcado que tiene para las maares cuiaar el
recién nacido prematuro en el hogar, desde su contexto cultural. Los
hallazgos que obtuvieron fueron.1) El cuidado directo al recién nacido
prematuro en el hogar significa para la madre cangurear, masajear,
proteger del frio, alimentar al nifio, mantener la higiene, conservar la
proteccion del medio, dar amor, suministrar oxigeno suplementario al
bebe si lo requiere y saber sobre Ias senales dei nino. 2) i camino hacia
la adaptaciéon materna tiene para las madres un objetivo: “criar el nifio”.
Ellas manifiestan lo dificil que son las noches, expresan sus sentimientos
y Tinaimente descripen ia agapracion materna como ei acosrurhbrarse.
Concluye: La visibn de las madres cuidando al nifio prematuro es
universal, significa “cuidar mucho al nifio” y estar pendientes; por otra
parte, la connotacion ge cuigado es diversa porque cada madre 10
cataloga, desde su propia percepcién, como cuidado extremo, basico,
esencial y especial. También las madres dejaron conocer creencias, -

vaiores, tradiciones y mitos. (1)

El nacimiento de un hijo a término es una situacién esperada por los
padres, lo que lleva a tener la esperanza de que al momento de nacer el

bebe sea lievado al hogar para contormarse Como nuevo Integrante del



nticleo familiar. Cuando el embarazo no llega a término y se produce el
nacimiento prematuro del bebe, todo lo imaginado y esperado desaparece
ge escena y en Su lugar se Instaia la urgencia, la contusion, ia

incertidumbre, la angustia (7).

El parto prematuro, en el 5°, 6° 0 7° mes de gestacion, provoca que él bebé
real irrumpa en la vida mental materna cuando ésta tiene todavia muchas
representaciones del bebe imaginario, con el agravante de ser un bebe
inmaduro o enfermo y en graves riesgos. Esta es una de las situaciones
que mas perturba esa preocupaciéon maternal primaria y, mas ampliamente,

las funciones parentales y la relacion con él bebé. (6)

La prematuridad es un factor que suele estresar bastante a las familias,
probablemente en mayor proporcién a las madres que a los padres, pues
son ellas las que observan impotentes como el bebe sale de su vientre

antes de tiempo. (Ibid.)

Los padres desde el primer contacto con la prematurez, inician un camino
salpicado de angustia, temor e incertidumbre, que muchas veces se

prolonga mas alla de la hospitalizacion ael nino. (8)

Esta estudiado el impacto que puede causar este nacimiento desde el
punto de vista psicolégico. Los hechos se suceden antes de lo esperado y

€l bepe que nace nO se€ ajusta a 1as Imagenes que uno uene en ei

10



imaginario colectivo de lo vque es un bebé. Ademas segtn el grado de
inmadurez, pasara a "vivir' en una incubadora y permanecer en una
constante carrera de obstaculos (y posibies compiicaciones) gurante sus
primeras semanas de vida. (8)

Estd ademas el miedo al futuro. El miedo a la posibilidad de que no se
superen aigunas dae ias complicaciones 0 de que se superen con secuelas

para el resto de la vida. (2)

El periodo que rodea y sigue al nacimiento prematuro se caracteriza por un
sentimiento de irrealidad: las madres son confrontadas a la brutalidad del
nacimiento v la imposibilidad de desplegar los comportamientos
esperables, sobre todo por la ausencia del hijo a su lado. En ocasiones ni
siquiera pueden verio 0 tocario, verdadera prueba de reaiidad, a partr de
las que pueden construirse (o continuar construyéndose) las

representaciones del bebé. (Ibid)

El parto prematuro provoca en la madre la sensacién de que «algo ha ido
mal» y, por consiguiente, «alguien tiene la culpa». La madre siente que ella
puede ser la culpable, ya que «las demas» consiguen llevar su embarazo a

término. (7)

La madre ve suprimidas las Gltimas semanas o meses de embarazo, de
tanta importancia para las elaboraciones fantasmaticas que acompanan el

proceso de maternidad. Este ultimo periodo, por un lado de disminucién

11



progresiva de las fantasias y pensamientos de la madre acerca de su bebé,
permitiendo mas la presencia real de éste, con sus movimientos y su
"propio caracter’ y, al mismo tiempo, de pienitua y alegria, parece ser
indispensable para la puesta en marcha de la “preocupacion maternal
primaria” (Winnicott, 1979), ese estado de particular sensibilidad y

adaptacion de la madre a las necesidades del recien nacido. (£)

Para intensificar la desorganizacion emocional aparecen los sentimientos
de cuipabilidad con un rebrote de la ambivalencia ligada al embarazo. La
neriga narcisista por no haber podido compietar el embarazo y haber dado
a luz un bebé inmaduro, fragil, estd también en el origen de estos

sentimientos que pueden dar lugar a verdaderos periodos depresivos. (2)

La inevitable separacién que debe hacer frente la madre va a ser vivida en
funcion de sus recursos psicolégicos personales. Los apoyos del entorno, y
especialmente la presencia del padre o pareja mejora el pronéstico. A
menudo, en nuestra cultura, va a ser el primero que reciba informacion y
enfrente el choque con Su nijo y, seguidamente, ei que 10 rasmita a ia
madre. Dejar sola a la madre con la responsabilidad de la prematuridad es
provocar un riesgo considerable cara a la relacion futura con su hijo, y
retorzar 10S CONMICIOS de [a pareja, que ademas se ven naturaimente

acrecentados por la herida vivida con su bebé decepcionante. (9)

12



Las reacciones de las familias, como las de los bebés, son variadas: unos
padres no se apartan del hospital, incluso, cuando se lo permiten, de la
incupagora aonge esta Su bebe, INvadigos por pensamientos magicos ael
tipo “si lo pierdo de vista puede morirse”. Otros, por el contrario, dejan al
prematuro casi abandonado: ;para qué vincularse con un ser gque no se
sabe si vivira’y UNOS preguntan mucho, expresan sus ansiedades en
relacion al presente v al futuro del nifio; otros permanecen en silencio,
resignados a lo peor, paralizados sin poder hacer nada con su hijo,
cargados de tantasias destructoras y cuipabilizantes, ante las que solo
tienen como salida defensiva “no pensar en nada’. Los mas fragiles
expresan sensaciones e impresiones poco elaboradas y dificimente

verpaiizabies. (2U)

Wyly y Allen. (1990) sefialaron que las madres de prematuros atraviesan
distintos estados emocionales a lo largo de la hospitalizacién. Inicialmente
S€ encuentran en estado ae sShockK, aterrorizado, conrundiao e incapaz ae
concentrarse v de recibir mucha informacién. Luego aparece el miedo,
especialmente a la muerte; no pueden establecer un vinculo emocional con
sSUs hijos (elio intensificado por ia incapacidad de ia madre de poder
establecer apego), se sienten débiles, fragiles e incompetentes. La culpa
sobreviene en forma inevitable, se deteriora la autoestima. Luego aparece
la depresion, se tornan tristes, apesaaumprados, desesperanzados, con

constante temor a la muerte. Al no poder modificar la condicién en que se

13



encuentra su bebé, aparece la rabia, se vuelven agresivos y fuera de
control con el equipo de salud, consigo mismo, incluso con Dios.
rinaimente, y en torma soiapada, aparece el celo y ia rivaligaa: el equipo
de salud les ha quitado el derecho de cuidar a su bebé, y es por elio que
muchas veces se sienten minusvalidos y extrafios frente a sus hijjos. La
negacion €s un mecanismo de detensa del inconsciente y es posible

encontrario acompanando a cualquiera de las etapas anteriores (10)

Los estados emocionales descritos por Wyly y Allen son facilimente
visibles a través del relato de estas madres, o que ratifica que frente a la
prematurez no existen barreras geograricas ni sociaies, ya que ei doior se

expresa con la misma intensidad (10)

En nuestra cultura predominan las representaciones del amor materno
como hecho instintivo, irracional, que se supone se manifiesta desde la
Intancia de toda mujer. veremos como ese “instinto maternal” €s una de las
muchas imagenes de la maternidad cultural y sociaimente construidas. Su
caracter natural se encuentra refutado no sélo por su variacién entre las
diterentes personas y lugares, sino también por su caracter siempre
cambiante, que se explica por su conexion con la cuitura y la organizacion

de una sociedad determinada.(10)

El ser madre otorga identidad como mujer. La figura de la madre acarrea

prestigio y valoracion social a las mujeres. Se sienten un individuo

14



completo en tanto madres, pues su hijo es su alegria y su justificacion. A
través de el termina de realizarse socialmente. Los hijos se convierten en
eiementos clave a partir ge 10s cuales se define esta laentiaag, ya que ei rot
maternal les brinda recompensas y gratificaciones que no encuentran en

otros ambitos de sus vidas. (11)

El actual cambio de paradigma observado en la Enfermera, nos lieva a una
concepcion mas humanizada y personalizada de la salud en el cual la
famili.a ocupa un lugar preponderante, en especial madre considerando que
ella es la principal figura materna para el nifio, es quien acompana, cuida
durante ei proceso de ia enfermedad y es la encargada no soio ae su
crecimiento fisico, sino también psicoldgico, social, espiritual y cultural.

Ignorar esta dimensidn psicolégica relacional o dejarla al azar, puede
conaucir a un trastorno de la vinculacion que Incide en aiteraciones de

desarrollo, maltrato, abandono, y/o amplifica problemas neurolégicos.

Dentro de los grandes soportes emocionales y sociales que requieren las
madres de los nifios prematuros se encuentra, la familia como primera
INstancia y sin menos importancia ei personai de saiud que trapbaja y
atiende a su hijo en la UCIN, debido a que son ellos los que entregan dia a
dia los informes evolutivos de su hijo, ademas actian como entes
protectores de la madre trente al sentmiento de auelo o Crisis que tas

invade, el sentirse participes de esta situaciéon dolorosa para la madre.

15



Las enfermeras(os) encargados de cuidar a los nifios prematuros vienen
observando el impacto afectivo-emocional que estas situaciones generan,
tanto en l0s padres/madres COmo en elios MISmos. FOr elio se busca
incorporar a las familias en los cuidados del bebé, ya desde la estancia
hospitalaria, al mismo tiempo en el Hospital La Caleta, la presencia de
protesionaies de ia saiud mental. ti area de 10s culdados especializados de
la familia y de las interacciones tempranas padres-bebé esta adquiriendo
una importancia decisiva en el campo de la investigacion de la evolucion de
Ios ninos prematuros (15)

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia para la
profesiébn de Enfermeria porque sus hallazgos permitirdn una mejor
comprension de 10s Tenomenos por I0s que atraviesa una madre de nino
prematuro; el conocimiento y la comprensién de la carga emocional de
estas madres obliga al equipo de salud a intervenir e idear estrategias de

apoyo parental.

El estudio contribuira a la linea de investigaciéon sobre las vivencias de las
madres de recién nacido prematuros hospitalizados con enfoque
cuaiitativo, perspectiva que oirece un punio de pariga para reriexiones
sobre las politicas, programas y practicas de salud en el area hospitalaria,

asi como también dar un panorama sobre la competencia, desarrolio

16



profesional v la practica profesional de enfermeria en el area de cuidados
intensivos neonatales.

Se pretende dar nuevos elementos tedricos, abordar una tematica que
merece continuarla estudiando y complementar los saberes con
investigaciones ya reaiizadas, dar a conocer los resultados, producto de
una realidad observada desde otro ambito de estudio y otra inquietud
problematica propios de un trabajo diario y continuo. Los elementos que se
toman en el presente estuqio serviran como pase para ia eiaporacion ae
otros trabajos de investigacion y el fortalecimiento del cuerpo de

conocimientos de enfermeria como profesion.

También esperamos poder contribuir en el ambito de la educacién de
enfermeria en el area materno- perinatal, fomentar el replanteamiento de la
ensenanza aprendizaje que tavorezca el desarrollo de capacidades para un
cuidado humanizado, la formacion de profesionales criticos, creativos,

sensibles y comprometidos con la salud de la poblacién.

El estudio se realiz6 a través de la investigacion cualitativa trayectoria
fenomenologica con el propésito de develar el fendbmeno sobre el
signiticado de ser madre @e un nino premarturo, protrundizando a wvaves ae
sus discursos sobre sentimientos, experiencias, percepciéon y adaptacion

ante ésta instancia de la vida.
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PREGUNTA NORTEADORA:
Por lo expuesto, surge la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las vivencias de ser madre de un nifio prematuro?
OBJETIVO:

Analizar comprensivamente el ser madre de nifio prematuro. Hospital “La

Caleta”,2013.
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. ABORDAJE TEORICO

El presente estudio es de abordaje cualitativo el método fenomenolégico,
busca hacer un analisis comprehensivo particular del fenémeno que se
estudia, su interés no es cuantificar sino, con la utilizacién de recursos,

identificar o develar las cualidades de los fenémenos (17).

El referencial tedrico metodoldgico que orienta el presente trabajo esta
sustentado por las ideas del filésofo aleman Edmund Husserl fundador del

movimiento fenomenolégico.

" El método fenomenolégico, para Husserl, combina dos actitudes basicas:
“‘la independencia del punto de vista” y una “libertad que hace posible
aproximarse efectivamente al objeto”, una “independencia” y una “libertad”
que, por supuesto, no admiten precondicién alguna procedente de un
determinado tema o contenido (12).

La fenomenologia se ocupa de la conciencia con todas las formas de

' viviendas, actos y correlatos de los mismos, es una ciencia de esencias
que pretende liegar solo a conocimientos esenciales y no fijar, en absoluto,

hechos.

Es una meditacién i6gica que pretende superar las propias incertidumbres

de la légica, orientandose hacia y con un lenguaje o logos que excluya la
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incertidumbre. Ha sido una meditacién sobre el conocimiento, un

conocimiento del conocimiento; y su célebre

“poner entre paréntesis” consiste en primer lugar en dejar atras una cuitura,
una historias, en retomar todo saber remontandose a un no saber radical

(13).

El termino significa el estudio de los “fendmenos”, es decir de /o que
aparece en la conciencia, lo dado; se trata de explorar precisamente eso
que es dado, la cosa misma en que se piensa, de la que se habla, en
sintesis, de /a constitucion de la conciencia, Se trata de recuperar al sujeto
racional que esta detras de todo hecho y que directamente se pone como
razén, pero esta no se deriva de nada, es absoluta, des-ligada, no
depende de hechos. Tampoco la vida subjetiva con sus modos de
experiencia puede ser dérivado de los hechos del mundo, sino al reveés,

estos toman su sentido en aquella.

La fenomenologia no parece tratar de la realidad sino de la representacion
de la realidad, asi parece ser desde el momento en que ‘la propia
fenomenologia exige prescindir de ia realidad, de la naturaleza, del mundo
objetivo. La fenomenologia devela el estilo fundamental, o esencia, de la
conciencia del dato inmediato anterior a toda tematizacién cientifica, que es

la intencionalidad. En lugar de la tradicional conciencia que ingiere o digiere
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el mundo exterior, la fenomenologia revela una conciencia'que no es nada,

salvo una relacion con el mundo (14).

La fenomenologia como meétodo de investigacién, procura integrar al
fenémeno directamente, tratando de describir o procurando llegar a su
esencia, una trayectoria de investigacion es algo que se muestra por si
mismo y se dirige hacia una misma cbsa, hacia un fenémeno, que va a
presentarse como una experiencia. Es preciso considerar que, para que el
fendmeno se muestre, no basta vivirlo, ni estar inmerso, ya que la vision
amplia esta restringida. La comprension ex_ige trascender e interpretar en

diferentes posibilidades observando en diversos sentidos (15).

La fenomenologia como ciencia de ser de los entes, permite ver “lo que se
muestra”, tal como se muestra por si mismo, entendiéndose por “lo que se
muestra”, como el ser de los entes, su sentido, sus modificaciones y

derivados.

El nombre de fenomenologia es por su sentido, segun esto, un nombre
distinto de las denominaciones como teologia y demas semejantes, estas
designan los objetos de la ciencia correspondientes en su respectivo
contenido material, “fenomenologia” ni designa el objeto de sus
investigaciones, ni es un término que caracterice el conténido materia!'dé
este objeto. La palabra se limita a indicar como mostrar y tratar lo que debe

tratarse en esta ciencia. Ciencia “de” los fenémenos quiere decir: tal forma
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de aprehender sus objetos, que todo cuanto esté a discusién sobre ellos
tiene que tratarse mostrandolo directamente y demostrandolo directamente

(16).

La investigacién de fenomenologica, por consiguiente, se centra en las
experiencias de los individuos con respecto a ciertos fenémenos y a la
manera en que se interpretan dichas experiencias. Asi mismo adopta
diversas perspectivas que concluyen para la comprensién de la realidad y

de la verdad.

Siendo asi, la fenomenologia instaura la actitud dialégica y acbge del otro
las experiencias, ideas y sentimientos procurando colocarse en la
perspectiva del otro para comprender, como este piensa, siente y vive; elio
significa colocar en suspension las creencias y valores de la persona o
sujeto que esta viviendo el fendomeno, que es entendido como Ia
experiencia del modo consciente por aquel que lo realiza y que la

conciencia de esa experiencia es intencional (17).

La palabra esencia proviene del latin essentia que a su vez proviene del
infinitivo del verbo latino ese, ser = existir, cuyo participio es el ente como
ser que existe. Essentia en la filosofia tradicional se ha interpretado como
sustancia, con un doble sentido: Sustancia primera que es el individuo que

muestra que es: que existe y muestra su existencia. Sustancia segunda
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que es la clase lo6gica que enuncia mediante un discurso lo que es: el

atributo de la sustancia primera que muestra su identidad permanente (18).

El enfoque cualitativo trata de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de su
comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo (que es el
todo integrado) no se opone a Io cuantitativo (que es solo un aspecto), sino
que lo implica e integre, especialmente donde sea importante. El enfoque
cualitativo de investigacidn es, por su propia naturaleza, dialectico y
sistematico. Estos dos presupuestos, epistemoldgico y ontoldgico, conviene
hacerlos explicitos, en tbdo proyecto o desarrolio de investigacion, por
medio de un breve” marco epistemoldgico’, para evitar las frecuentes
malentendidos en los evaluadores de los mismos. La teoria del
conocimiento o filosofia de la ciencia en que se apoya la metodologia
cualitativa, acepta, el “modelo dialectico”, considerando que el
conocimiento es el resultado de una dialéctica entre el sujeto (sus
intereses, valores, creencias, etc.) y el objeto de estudio. No existirian, por

consiguiente, conocimientos estrictamente “objetivos” (19).

Considerando que el rigor epistemolégico exige un conocimiento basado en
pringipios ﬁloSc’:ﬂcos que sustenten el analisis de los discursos, el cual
permita la captaciéon del fenémeno de las vivencias del cuidador familiar
frente al proceso de agonia, basare el estudio en las ideas del fildsofo

Edmund Husserl,
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Husserl hizo algunos descubrimientos clave que 1o llevaron a firmar que,
para el estudio de la estructura del estado consciente, se debia distinguir.
entre el acto de la conciencia (noesis) y los fenémenos a los que se dirige
que son objétos de consciencia (noema,noemata). El conocimiento de las
esencias (Wesen) solo seria posible eliminado todas las suposiciones (o
mejor dicho, pre-juicios) respecto de la existencia del mundo exterior. A
este procedimientd 1o llamo epoche 0 epokhe(epoje), es decir:
parentetizacion, poner “entre paréntesis” lo que se supone como “ya

sabido”, para asi intentar llegar a las “esencias” (eides) de las cosas.

“'Hﬁsse‘rl se centrd cada vez mas en las estructuras ideales y esenciales del
estado de conciencia. Dado que queria excluir toda hipbtesis sobre la
existencia de objetos externos, para eliminarlas introdujo el método de la
redUccié‘n fenomenolégica. Lo que quedaba era el ego pura trascendental,
en oposicibn al ego concreto y empirico. Ahora la fenomenologia
(trascendental) de Husserl es el estudio de las estructuras esenciales que
quédan en el puro estado de consciencia (consciencia pura). Esto equivale

en la practica al estudio de los noemata y de las relaciones entre ellos (20).

Una vez intuido y aprehendido el objeto mediante la intuicion esencial se
tiene acceso a las esencias, que vienen siendo unidades ideales de
significacién que se dan en la conciencia intencional. La esencia o eidos

del objeto esta constituida por lo invariable que se mantiene idéntico a
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través de las diversas intuiciones del objeto, de tal manera que la esencia

se experimenta en una intuicién vivida en una donacion originaria (21) (22).

El principio cometido de la fenomenologia- existencial, sera, por tanto, el
~ develar radicalmente la existencia, desenredar el ovillo 'de la reéli'dad, el ser
de este existente que es el hombre y que siempre se nos revela como ser
ahi: “Dasein”. El ser del Dasein es la existencia, que es la caracteristica de
un ser que no tiene naturaléza fija, sino que “su esencia reside mas bien en
el que él tiene que ser siempre y en cada}caso, un ser como suyo”. Por
tanto la naturaleza propia del “Dasein” consiste en su existencia, por éso,
mas que habar del ser del hombre como un ente, hay que concebiflo como
un existente, como una realidad en devenir tempbral, en cuyo ser le va el

ser (23) (24).

Segun Dilthey, vivencia es la experiéncia viva y humana cuyo cbnténido
esta formado por la actuaciéon de la totalidad de las fuerzas psiquicas. Las
ciencias comprensivas estan fundadas en el anexo entre experiencia,
vivencia y comprension. Pero la vivencia se distingue que ' la expe'rienc:ié,
pues constituye el criterio individual responsable de la caracterizacion de lo
real. Es accionada por la resistencia ejercida por un mundo exterior sobre
los movimientos de nuestio cuerpo y sobre el impulso de nuestra voluntad
y nuestras emociones, respondiendo de este modo al surgimiento de los

hechos de la conciencia.
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Estos, a su vez, se encuentran sometidos a las condiciones histéricas, o
que hace de las vivencias una experiencia individual cargada de sentido

colectivo (25).

- Gadamer destaca el término vivencia para hablar ‘de aquello que es
aprendido y vivido por el individuo y por el grupo y se expresa en el sentido
comun. Para este autor, la vivencia constituye una objetivacién de la
experiencia en forma de realidad pensada. O sea, la vivencia se diférencia
de la experiencia porque constituye la elaboracién del individuo sobre todo
lo que experimenta. Esa diferenciacién puede ser clarificada con un
ejemplo: varios individuos pueden experimentar al mismo tiempo una mima

realidad como el nacimiento de un nifio, una gran catastrofe, etc. (26).

La vivencia de cada uno sobre un mismo fenémeno, sin embargo, es
diferente: es una elaboracién que hace la persona, sobre la base de su
personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad de reflexion, sus
intereses y su lugar en la comunidad y en la sociedad. El lenguaje del
sentido comin es el instrumento primordial de la narrativa de las
experiencias y de las vivencias (27).

La vivencia de cada uno sobre un mismo fendémeno, sin embargo, es
diferente: es una elaboracion que hace la persona, sobre la base de su

personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad de reflexién, sus

intereses y su lugar en la comunidad y en la sociedad. El lenguaje del
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sentido comuin es el instrumento primordial de la narrativa de las

experiencias y de las vivencias (27).

Una vivencia es aquella experiencia que una persona vive en su vida y que
de alguna manera entra a’ formar parte de su caracter. Considerados -
hechos acaecidos en la vida que se incorporan de forma consciente o no a

la personélidad de uno (Diccionario de la lengua espafiola, 2007).
5 |
Vivencia, supone la posibilidad de adquirir conocimientos y también

habilidades que sin dudas enriqueceran a la persona, porque siempre tras
una vivencia quedara registrada una informacién que en el futuro, de
repetirse, permitiré no solamente saber como actuar ante tal o cual
situacion, sino que ademas nos dejara un aprendizaje revelador, que sera
decisivo para no repetir una mala actitud o comportamiento. Cuando
alguien tiene una vivencia favorable que le produjo placer, con el tiempo, la
recordard como positiva, aprenderé de ella y tratara de repetirla, sin
embargo, cuando por el contrario la vivencia ha sido desagradable todo

aquello que la evoque sera un mal recuerdo.

Ser madres es un proceso evolutivo dindmico alimentado por el deseo y
necesidad de desarrollar la funcidbn parental, fundamental para la
supervivencia y desarrollo del hijo. Dicha funcién materna, es un proceso

de aprendizaje continuo en el que el camino se hace al andar y que, como
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la vida misma, solo se termina con la muerte. Ser padres forma parte de la

identidad del sujeto y de su personalidad.

El ideal de una buena madre, es caracterizado segtn algunas de ellas
mismas como capaces de dar afecto mediante el contacto fisico, estar
pendientes de sus hijos, dedicarles tiempo, poder comprenderlos y dialogar
con ellos. Poder vivir una maternidad normal implica desempefiar la funcién

materna tanto como el rol que da estructura a esa funcién.

Los sentimientos y las emociones maternas son parte del afecto, los
primeros son un fendmeno afectivo que se expresa a través de reacciones
subjetivas moderadas de placer y displacer. Las segundas son fendmenos
subjetivos, fisiologicos, motivacionales y comunicativos de corta duracién;

ambos ayudan a los individuos a adaptarse a las oportunidades y desafios

que enfrentan durante situaciones importantes de la vida (Arenas, 2004).

Asimismo la madre frente a_I nacimiento de un hijo prematuro, puede
presentar una gran variedad de comportamientos, debido a que este
nacimiento esta limitando su proceso fisiolégico de maduracién como
madre, puede sentirse motivada a proteger como también a rechazar al
prematuro, debid'o a que incluso deben ser separados por largo periodo de
tiempo, mientras el nifio se encuentra hospitalizado. Ademas debe
adaptarse a un medio ambiente extrafio y aun lenguaje especializado, e

incluso, se encentran en ciudades y hospitales desconocidos dependiendo
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de personas que no conocen y enfrentandose a problemas que no
comprenden. Esta situacion los lleva a una perdida en el control de su rol
de padres y una suspensién de la normalidad de la dinamica familiar

(Hernandez, 2002).

En esta situacion la madre tienen un comienzo distinto con su hijo,
inesperado, lleno de ansiedades, dudas y miedos que pueden entorpecer la
relacion vincular entre ellos, afectando el desarrollo normal del nifio y el rol
materno. Poco a poco se observa que la madre comienza a acariciar a su
bebé muy suavemente y a establecer contacto, para mantenerse préximos,
brindarse proteccién afectiva y seguridad mutua que les ayuda a madurar
en el amor y en el afecto. Y va aprendiendo a través de cada uno de los
encuentros con su hijo, debido a que estos nifios prematuros, no emiten
sefales de iniciaciéon 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.

Aunado a esta situacion, las madres adoloridas, agotadas y confundidas
apenas pueden ver a su hijo en los primeros momentos. Se configura una
situacion altamente estresante, la madre encuentra a un hijo muy distinto al
imaginado, en una incubadora, rodeado de sondas y monitores, su
apariencia muy distinta a un recién nacido a término, se ve un nifio

pequefio y muy delgado, con muy poca grasa debajo de la piel traslucida,
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un abdomen protuberante y tono muscular muy pobré. La madre suele
sentir temor, un mayor grado de angustia al visitarlo y ante un pronésticd

incierto de su estado de salud. (29)

“Coppolillo (2002), define separacién como la interrupcion de la relacién
madre hijo ya establecida, ademas no se puede denominar separacion a
todas las situaciones en que se produce un distanciamiento entre el hijo y
la madre. El efecto de la separacion puede pasar desapercibido a la
observacion clinica, hasta que los factores capaces de reactivario hacer
notar la situacién patoldgica que se halla oculta. La separacion de la madre
es pafticularmente grave en &l momento en que se constituye la verdadera
relacion objetal, desde el séptimo u octavo mes de vida del niio. Durante el
primer semestre de la vida, la madre constituye para el nifio un objeto
fiincional, hasta ese momento no llega a ser indispensable, pero si a partir
del instante en que el nifio reconoce a la madre como tal, ella se convierte

en la figura absolutamente indispensable. (30)

Por otro lado crespo (2000), define recién nacido prematuro o neonato
prematuro, aquel .que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional y
sufre la consecuente inmadurez anatdmica y fisiolégica de todos sus
sistemas, siendo incapaz, en la mayoria de 10s casos , de realizar una

adecuada adaptacion a la vida extrauterina sin cuidados continuos.(31)
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De acuerdo a la organizacion mundial de la Salud, un nifio prematuro es
aquel recién nacido mayor de 20 semanas de edad gestacional y menor de

37 semanas e edad gestacional.

“"Para éfectos de la presente investigacién, vivencias de las madres se
definen como las experiencias, sentimientos y sensaciones que la madre
vive al tener su nifio prematuro hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos neonatales; frente al rol materno que desempefia en el vinculo

madre hijo.
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lll. TRAYECTORIA METODOLOGICA

METODO DE ESTUDIO

Corresponde a una investigacién Cualitativa de trayectoria fenomenoidgica

dentro de la perspectiva de Edmund Husserl, estudio que procura liegar a
SIS TIest :

su esencia existencial del objeto de estudioc que corresponde a las

vivencias de ser madre de nifio prematuro. Hospital La Caleta, 2013,
ESCENARIO DE ESTUDIO

"El desarrolio de la presente investigacién se llevé a cabo en el: El'Hospital
La Caleta, es el mas antiguo del Departamento de Ancash, tiene 68 afios
de vida institucional, fue creado como un Hospital de guerra, construido
con crecimiento estructural disarmonico y anarquico. Por los aﬁbs 1945, el
hospital que inicio con una poblaciébn de 4500 habitantes llego atender
14500 habitantes, en la actualidad atiende 94000 habitantes, teniendo que
adecuarse a esta explosiéon demografica, y continuar brindando atencién de
salud a esta poblacién en crecimiento. El equipamiento y materiales de
diversos servicios han ido mejorando, esto ha permitido la integracién y

concordancia entre nuestra realidad y demanda.
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El Hospital La Caieta atiénde a la poblacién dé Chimboté, es un centro de
atencién de Nivel Il — 2, Se encuentra ubicado en la zona costera noroeste
de Chimbote, frente al mar de Grau, es un lugar accesible y de facil
ubicacién. El niimero de recién nacido que requieren ingresar a Unidad de
Cuidados Intensivos es creciente, debido al aumento de nacimientos, al
crecimiento poblacional, y a los factores de riesgo que se presentan en las

mujeres gestantes. (5)

El Servicio de Neonatologia inicié su funcionamiento en Enero del afio
2008, creado para cubrir la necesidad y la demanda de’la poblacion. Los
nacimientos de prematuros, pequenos para la edad gestacional, de alto
riesgo por factores maternos, entre otros; creé la necesidad de aperturar la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Actualmente el servicio de
neonatologia consta de dos areas: unidad de cuidados intensivos y el area

de cuidados intermedios. (5)

En el aino 2008 se registré 136 recién nacidos prematuros hospitalizados
en la UCIN, el afio 2009 se registrd 2125 nacimientos, de los cuales 130
fueron prematuros y 151 recién nacidos con bajo peéo. (5)

Para el afio 2011 se registrd 110 recién nacidos prematuros hospitalizados
enifa UCIN; Enel | 1, Ili del afio 2012 se registraron 135 recién nacidos

Prematuros; Y 205 recién nacidos de bajo peso (5)
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El Hospital cuenta con un equipo de profesionales: médicos en diversas
especialidades, enfermeras especialistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos, farmacéuticos, técnicos y ofros trabajadores como
administradores, auxiliares administrativos de 'los servicios generales,
conductores, costureras, entre otros. El hospital también ofrece servicios de

Laboratorio y de Imagen, atencion de Emergencia y Consulta Externa.

El Hospital tiene 80 camas, divididas en Ias sigui'entes areas: Medicina,

Cirugia, Gineco-obstetricia, pediatria, Neonatologia y Emergencia.

"El Servicio de neonatologia atiende pacientes que nacen dentro del
Hospital y los referidos de la Maternidad Maria, Clinicas Locales y puestos
de Salud que corresponden a la jurisdiccién del Hospital. La unidad de
cuidados intensivos neonatales cuenta con cinco incubadoras y una cuna
térmica. El area de cuidados intermedios tiene 7 cunas, 1 cuna térmica. En
lo que respecta al personal de salud 24 profesionales trabajan en la zona
delimitada de la unidad de salud: seis médicos, diez enfermeras, ocho
técnicos de enfermeria, en ausencia de personal por vacaciones u otros
motivos el personal del servicio de pediatria pasa a cubrir Ids turnos,
ademas del personal de limpiéza y de laboratorio.

El servicio de Neonatologia, funciona las 24 horas del dia y cuenta con el

equipo de salud completo, é! incluye médicos pediatras con competencias
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neonatales, enfermeras especialistas con competencias neonatales,
técnicos de enfermeria con competencias neonatales y personal de apoyo
para la atencién y solucibn de problemas correspondientes de dicha
unidad. El personal de salld se encuentra capacitado para la resolucion de
patologias correspondientes al tercer nivel de atencién o en el caso
contrario lograr la estabilidad hemodinamica del paciente y su respetivo

traslado a centros de mayor compléjidad.

El area de Cuidados Intensivos neonatales, brinda 'cuidados especiales a
través de procedimientos minuciosos y continuos, aplicados por
profesionales especializados, a un recién nacido criticamente enfermo,
hemodinédmica y metabslicamente inestable y con elevado riesgo de falla
sistémica, debido a la prematuridad y patologia de fondo. Esté neonatd
requiere usualmente algun tipo de soporte cardiorrespiratorio, que implica
un adecuado apoyo tecnoldégico y manejo de técnicas de aita
especializacion.” Y €l area de Cuidados Intermedios son aquéllos que se
proporcionan mediante procedimiento minuciosos y continuos, aplicados
por profesionales especializados, a un recién nacido hemodinamica y
metabdlicamente estables, con elevado riesgo de falla sistémica o

patologia de fondo.
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Dentro deé los equipo para la atencion a pacientes del area de la UCIN
tenemos incubadoras operativas, cunas térmicas, incubadoras de
transporte.

Ca}da paciente de UCIN, cuenta con un espacio propio, incluye una
incubadora, un monitor multiparametro y bomba de infusién; para el area
de cuidados intermedios se cuenta con cunas, incubadora y una cuna
térmica ademas se cuenta con equipos de fototerapia, oximetros de pulso
entre otros.

Ademas se cuenta con un lactaric en el cual las madres de los recién
nacido pueden permanecer las ‘24 horas, sin costo alguno lo que permite
que puedan quedarse mas tiempo en el hospital y por lo tanto mas cerca
de sus hijos. Los horarios de visita para los padres varian de acuerdo a la
disponibilidad de ellos como una forma de fomentar la visita. Las normas
estab|ecidas restringe el acceso de otros familiares y personal ajeno a
dicha area. Todos los dias a las 8:00 am se relne el equipo de salud
completo para la discusion "de casos clinicos, el manejo de los neonatos de
alto riesgo. Luego de ello se realiza la visita médica, al término el medico
es el encargado de brindar informacion sobre el estado de salud de cada
nifio a sus padres. La enfermera se encarga de promover el rol' maternal,
fomenta la lactancia materna exclusiva, educa y orienta de la técnicas de
amamantamiento, vela por el bienestar e identifica signos de alarma de los

recién nacidos. Brinda un cuidado integral.
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SUJETO DE ESTUDIO

Participaron en el estudio madres de nifios prematuros que vivenciaron
este proceso; con los siguientes criterios de seleccién: a) Ser madre de
nifio prematuro, b) Mujeres de 20 a'38 afios de edad, ¢) Un nhifio prematuro
que haya sido atendido y/o que esté siendo atendido, en el servicio de
Neonatologia (UCIN) del Hospital La Caleta, d) Madres que acepten
participar voluntariamente.

Para detectar el tamafio adecuado de la muestra en este estudio, se tuvo
en cuenta la saturacién de los discufso; es decir hubo repeticion de los

discursos, lo que selogré a partir de’7 participarites.

OBJETO DE ESTUDIO
El'objeto de estudio son las vivencias de ser madre de nific prematuro.
MUESTRA:

- La muestra se saturo con 7 participantes.

PROCEDIMIENTO:

En el presente estudio se utilizé Ia entrevista no estructurada, ya que el
principal objetivo fue permitir que la interpretacién que hace el ihvestigador
de la realidad sea compatible con las personas investigadas. Este tipo de

técnica es de naturaleza conversacional y con preguntas formuladas,
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aspecto que no debe limitar la fluidez del dialogo y la espontaneidad de las

respuestas (Polit 2000).

Para el proceso de recoleccién datos, se tuvo acceso al libro de registros
‘de’'los recCién nacido atendidos en ‘el aio 2013, identificando a madres de

nifios prematuros que cumplan los criterios de seleccion.

Se identificé a las madres de nifios prematuros que fueron atendidos, y
que se encontraban hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital La Caleta.
Identificamos a ¢inco madres que tenian "hospitalizado a sus nifios
prematuros,; asi como también se identificé cinco direcciones de domicilio,
de madres de nifio prematuro que ya habian sido dados de alta

Las madres visitan generalmente a sus hijos en las mafianas a partir de las
10 am. a 11.30 a.m. y por la tarde a partir de las 2 p.m. hasta las 6.00
p.m. aprovechamos el tiempo después de la visita cuando las madres
disponen de tiempo y estédn mas tranquilas, no ah‘tes porque se las observa

preocupadas y ansiosas por ver a sus hijos.
Se aprovechdé el tiempo libre de las cinco madres para enfablar

conversaciones sobre algunos aspectos familiares y acontecimientos de

sus embarazos, esto facilité bastante la interaccién con ellas y la obtencion
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de discursos. Cada entrevista se realizé en un tiempo no mayor de 10 a 15

minutos, en forma individual.

Se solicité el consentimiento informado a cada madre, para participar en la
investigacion, teniendo en cuenta el anonimato y el seudénimo que se
uﬁlizé para proteger la identidad de la madre(se denominé los nombres de
flores ornamentales); se les presento formalmente los objetivos del estudio

y la contribucién en el area de la salud y el cuidado dé enfermeria.

Respectivamente, visitamos a sus domicilios a dos de las cinco madres de
nifno prematuro que fueron seleccionadas. Del mismo modo, se solicité el
consentimiento informado a cada madre, para participar en la investigacion,
teniendo en cuenta el anonimato y el seudénimo que se utilizd para
proteger la identidad dée la madre; se lés presento fdrma!r‘nenté los objetivos
del estudio y la contribucién en el area de la salud y el cuidado de
enfermeria. Cada entrevista se realizdé en un tiempo no mayor de 10 a 15

minutos, en forma individual.

Después de solicitar el permiso y consentimiento para grabar el discurso
se le planteo la pregunta orientadora:
RELATEME, ;C6émo vivencia usted, el ser madre de un nifio

prematuro?
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Una vez obtenido el discurso, se transcribié en texto, despué"s del cual, se
ley6 varias veces hasta encontrar el sentido que da el discurso referido. Se
procedié a realizar la siguiente entrevista y asi sucesivamente hasta el
momento en el cual se observé que el discurso se fue repitiendo. Llegado
ese momento se analizaron los testimonios, se trabajo con los discursos

transcritos, lo que se conoce como saturacion de los discursos.

El procesamiento se realizd tehiendo en cuenta los momentos de la

trayectoria fenomenolodgica:

DESCRIPCION FENOMENOLOGICA:

Consistié en la recopilacion tal cual el participante nos relatd, sin omitir ni
interrumpir al discursante. Solo en caso que quedo incompleto o no se
entendié se le pregunto: ;me puede explicar lo que me acaba de decir?
Con la cual se expresé la idea mas o menos completa del discurso.

El andlisis del discurso pronunciado permitié que el fenédmeno se muestre
las descripciones revelan la estructura del fendmeno, siendo el objétivo

buscar la esencia de la estructura de este.
El discurso representa la posibilidad de comprender lo aprendido a través

de la intersubjetividad del sujeto, que en el caso del presente estudio se

refiere a la vivencia de ser madre de nifio prematuro.
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REDUCCION FENOMENOLOGICA

Es el segundo momento, consisti6 en rescatar la esencia de las
afirmaciones espontaneas, sin cambiar el sentido de lo expresado referente
a las vivencias de la madre de nifio prematuro para lograr comprender lo

esencial.

el fendmeno que se muestra por si mismo, aspectos que constituyen la
experiencia que el sujeto vive. Se hizo uso de la técnica de la reduccién
~fenomenolégica, lamada variacién imaginativa, esta s6lo se da cuando él
investigador se coloca en el lugar del sujeto. Este momento ayuda en la

valoracién y codificacion de las unidades de significado.
INTERPRETACION FENOMENOLOGICA

Representa un pensar sobre los significados. Este momento esta ligado a
‘la descripcidén y reduccion fenomenolégica. Es ‘la explicacion de aquello

que fue comprendido en los discursos, se consiguié a través del analisis

ideografico y nomotético.
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« Anadlisis Ideografico:
Se representé por medio del andlisis psicoldgico, donde se utilizé simbolos
y/o enumeracién que se asigné a cada uno de los significantes extraidos

dé los discursos.

¢ Analisis Nomotético:
En este momentdo comenzé a aflorar las primeras generalidades,
presentando los aspectos mas comunes de todos discursos, es decir, en

pasar del nivel individual al general, en donde a través de este analisis

......
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IV. HALLAZGOS Y ANALISIS
DISCURSO N° |

COMENTARIO 'INICIAL: Se hizo contacto con la madre del nifio
prematuro en el Hospital La Caleta, explicandole la finalidad de la
investigacién, garantizandole confidencialidad y anonimato en la
entrevista; la madre acepto se parte de la investigacion y dio su permiso

para grabar la entrevista. (Dalia)

RELATEME, ;C6émo vivencia usted, el ser madre de un nifio
prematuro?

Me siento mal’, yo quisiera tenerlo en mis brazos?, lo extrafio demasiado®
no puedo estar tranquila pensando en mi bebe que este en el hospital, y
yo estoy en mi casa®. Pero poco a poco ya va a estar bien y ganara de
peso, va salir de ahi, para estar con toda la familia®. Lo veo ahora que ya
esta mejorcito®. Es tan chiquitito y tan indefenso’, pero con tan solo verlo,

no lo puedo creer que él es una parte de mi®.

COMENTARIO FINAL: Durante la entrevista no hubo ninguna

interrupcion, la colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

Me siento mal

Yo quisiera tenerlo en mis

brazos.
Lo extrafio demasiado.
"No puedo estar tranquila

pensando en mi bebe que este
en el hospital, y yo estoy en mi
casa.

Pero poco a poco ya va a estar
bien y ganara de peso, va salir
de ahi, para estar con toda la
familia.

Lo veo ahora que ya esta
mejorcito.

Es tan
indefenso.

chiquitito y tan

- Tan solo verlo, no lo puedo
creer que él es una parte de mi.

44

REDUCCION

“~FENOMENOLOGICA
. Se siente mal

. La madre quisiera tenerlo en sus

brazos.

. Extrafia demasiado (bebe).

. No tiene tranquilidad pensando

en su bebe, en el hospital.

. El bebe estara bien y ganara

peso, para estar con su familia.

. Ella ve mejoria en su bebe.

. Es pequefio e indefenso.

. Al verlo, le parece increible que

sea parte de ella (bebe).



B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

VIVIENDO EL SUFRIMIENTO

Y PENA
A.Se siente mal. No tiene
tranquilidad pensando en su

bebe, en el hospital.*
SENTIMIENTO DE ABANDONO

B. La madre quisiera tenerio en sus
brazos.? Extrafia demasiado a su

bebe ®

“CONFIANZA EN UN'SER
SUPREMO

C. f-:l bebe estard bien y ganara

peéo, para estar con su familia.’

Ella ve mejoria en su bebe ®

A
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y
PENA
Se No tiene

siente mal.

tranquilidad al pensar en su
bebe.

SENTIMIENTO DE ABANDONO

Extrafia demasiado a su bebe.

Quisiera tenerlo en sus brazos

" "CONFIANZA'EN UN SER
SUPREMO
Tiene fe, que su bebe se
recuperara, porque ve mejoria

en él.



FRAGILIDAD Y TERNURA

D. Es pequefio e indefenso.’

SENTIMIENTO DE SORPRESA

E. Al verlo, le parece increible que

sea parte de ella (bebe).
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FRAGILIDAD Y TERNURA

D. Lo ve indefenso

' SENTIMIENTO DE SORPRESA

E. No puede creer tener a un
bebe tan pequefio.



C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Se siente mal. No acepta tener a un bebe tan pequefio, se siente
intranquila al pensar en su bebe. Lo ve indefenso
Lo extrafia demasiado a su bebe y desea tenerlo en sus brazos

Tiene fe, que su bebe se recuperara, porque ve mejoria en él.
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DISCURSO N° Ii

COMENTARIO -INICIAL: Se hizo contacto con la. madre del nifio
prematuro en el Hospital La Caleta, explicandole la finalidad de la
investigacién, garantizandole confidencialidad y anonimato en la
entrevista; la madre acepto se parte de la investigacion y dio su permiso

para grabar la entrevista. (Azucena)

RELATEME, ;Cémo vivencia usted, el ser madre de un nifio

prematuro?

Al inicio, cuando me dieron de alta, me senti un poco mal, porque mi
bebita estaba ahi y no podia llevarmela conmigo’. La primera vez que
quede embarazada de dos meses, lo perdi, por un accidente®, pero este
bebe por voluntad de Dios, esta vivo y ella me mantiene fuerte contra
todo®. Me da mucha pena dejarla ‘aqui“. Pero cuando tengo la
oportunidad de cargarla y darle de mi pecho, me hace sentir feliz, y lioro

de emocién’®.

COMENTARIO FINAL: Durante la entrevista no hubo ninguna

interrupcion, la colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO
UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Al inicio, cuando me dieron de 1. Tras su alta, se sintié mal, al

alta, me senti un poco mal,
porque mi bebita estaba ahi y no

podia llevarmela conmigo.

. La primera vez que quede
embarazada de dos meses, lo

perdi, por un accidente.

. Pero este bebe por voluntad de
Dios, esta vivo y ella me mantiene

fuerte contra todo.
. ‘Me da mucha pena dejarla aqui.

. Pero cuando tengo la oportunidad

de cargaria y darle de.mi pecho,.

me hace sentir feliz.

. Lloro de emocidn.
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dejar a su bebe en el hospital,

y no poder llevarla con ella .

. Su primera gestacién de dos

meses lo perdid, por un

accidente.

. Por voluntad de Dios, su bebe

estd vivo y él le mantiene

fuerte.

. Tiene pena dejarla en el

hospital.

. Cargarla y dar de lactar a su

bebe, le hace sentir feliz.

. Llora de la emocion.



B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y
PENA

A. Tiene pena dejarla en el

hospital®.
DESEO DE ACERCAMIENTO

B. Tras su alta, se sintio mal, al
dejar a su bebe en el hospital,

y no poder llevaria con ella *.
MIEDO

C. Su primera gestacién de dos
meses [0 perdid, por un

accidente®.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y

PENA

A. Siente pena dejarla en el

hospital.

DESEO DE ACERCAMIENTO

B. Se siente mal al no poder

llevarla con ella.

MIEDO

C. Siente miedo a perder a su

bebe.
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CONFIANZA EN UNSER
SUPREMO

D. Por voluntad de Dios, su bebe
estd vivo y él le mantiene

fuerte®.

ALEGRIA Y AMOR

E. Cargarla y dar de lactar a su
bebe, le hace sentir feliz®. Llora

de la emocion®,

51

CONFIANZA EN UNSER
SUPREMO

D. Por voluntad de Dios, su bebe
estd vivo y él le mantiene

fuerte.

ALEGRIA Y AMOR
E. Llora de emocion al cargar y dar

de lactar a su bebe.



C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Se siente mal al no poder llevaria con ella, y tener que dejar en el hospital
a su bebe; Siente miedo perder a su bebe.
Liora de emocion al cargar y dar de lactar a su bebe ya que gracias a la

voluntad de Dios, su bebe esta vivo y él le mantiene fuerte.
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DISCURSO N° 1l

COMENTARIO INICIAL: Se hizo contacto con la madre -del nifio
prematuro en el Hospital La Caleta, explicandole la finalidad de Ila
investigacion, garantizandole confidencialidad y anonimato en la
entrevista; la madre acepto se parte de la investigacion y dio su permiso

para grabar la entrevista. (Rosa)

RELATEME, ;C6émo vivencia usted, el ser madre de un nifio

prematuro?

Me siento culpable’, porque yo no supe, no me di cuenta que estaba
embarazada®, cuando ya eran seis meses y tuve unos dolores fuertes, en
el hospital me dijeron del embarazo, alli mismb di a luz’, mi bebe sali6
antes de tiempo® y cuando lo veia con todas esas maquinas me moria de
pena y tristeza® porque yo tenia la culpa, por no haberme cuidado®. Vengo
todos los dias a ver lo y dejarle su leche para que se recupere 7. Si Dios

quiere dentro de muy poco ya me dejaran cargarlo®.

COMENTARIO FINAL: Durante la entrevista no hubo ninguna

interrupcion, la colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

. Me siento culpable.
. Yo no supe, no me di cuenta que
estaba embarazada.

. Cuando ya eran seis meses y
tuve unos dolores fuertes, en el
hospital me dijeron del embarazo,
alli mismo di a luz.

. Mi bebe sali6 antes de tiempo

. Cuando lo veia con todas esas

maquinas me moria de pena y
tristeza.

. Yo tenia la culpa, por no haberme
cuidado.

. Vengo todos los dias a ver lo y
dejarle su leche para que se
recupere.

. Si Dios quiere dentro de muy poco

ya me dejaran cargario.
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REDUCCION
FENOMENOLOGICA

1. Se siente cuipable.
. Ella no sabia que estaba

embarazada.

. A los seis meses, supo de su

embarazo, y al tener fuertes
dolores dio a luz., ese mismo
dia.

. El bebe nacié antes de

tiempo.

. Ella lo veia con todas esas

magquinas se moria de pena y
tristeza.

. Se siente con culpa por no

haberse cuidado.

. Ella va todos los dias a ver lo

y dejarle su leche para que se
recupere.

. Si Dios quiere dentro de muy

poco ya le dejaran cargarlo.



B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL UNIDADES DE
DISCURSO ~ SIGNIFICADO INTERPRETADAS
VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y
PENA PENA

A. Se siente culpable." Ella lo veia con A. Se moria de pena y tristeza al

todas esas maquinas se moria de observar a su bebe dependiente de
pena y tristeza.®> Se siente con maquinas. Cree que es culpa de su
culpa por no haberse cuidado.® descuido.

SENTIMIENTO DE SORPRESA SENTIMIENTO DE SORPRESA

B. El bebe naci6 antes de tiempo®.Ella  B. No supo de su embarazo, a los seis
no sabia que estaba embarazada.? meses, dio a fuz a un bebe
A los seis meses, supo de su prematuro.
embarazo, y al tener fuertes

dolores dio a luz., ese mismo dia. 3
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DESEO DE ACERCAMIENTO DESEO DE ACERCAMIENTO

C. Ella va todos los dias a ver lo y C. Siempre Io va a visitar a su bebe, y

dejarle su leche para que se deja su leche.
recupere.’
CONFIANZA EN UN SER CONFIANZA EN UN SER
SUPREMO

SUPREMO

D. Si Dios quiere dentro de muy poco D. Confia en Dios, la recuperacién de

ya le dejaran cargarlo.® su bebe.
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C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Se moria de pena y tristeza al observar a su bebe dependiente de maquinas.
" "Cree que es culpa de su descuido.

No supo de su embarazo y a los seis meses, dio a luz a un bebe prematuro.

- Siempre o va a visitar a su bebe, y deja su leche.

Confia en Dios, la recuperacién de su bebe.
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DISCURSO N° IV

COMENTARIO INICIAL: Se tuvo acceso al libro de hospitalizacién de RN del
Servicio de Neonatologia, se tomé la direccién de un'RN que fue dado de alta.
Respectivamente se visitd e hizo contacto con la madre del nifio prematuro,
en su casa, explicandole la finalidad de la investigacion, garantizadndole
confidencialidad y anonimato en la entrevista:; la madre acepto se parte de la

investigacion y dio su permiso para grabar la entrevista. (Jazmin)

RELATEME, ;Cémo vivencia usted, el ser madre de un nifio prematuro?

Era tan chiquita’, ten_x’a mucha tristeza, > no sabia si tenia posibilidades de
salvarse®, era chiquita, tan indefensa®. Cuando nacié no la vi, no me la
ensefiaron®, pero cuando me dieron de alta, siempre estuve muy pendiente de
mi bebe®, iba todos los dias’, los primeros dias fueron muy fuertes, 8 lioraba
mdchog, casi ni comia'®, mi familia y mi esposo, todos estdbamos tristes’’
pero ellos me apoyaron mucho'?, estdbamos muy pendientes de sus
medicamentos, de sus ropitas para que lo cambien y de la leche que yo me
sacaba para que le den a ella™. Dios nos puso a prueba a toda mi familia™,
pero gracias a él, que nunca nos abandona®, tengo a mi hijita en mis brazos y
ya mas grandecita, esa es mi mayor alegria. *°

COMENTARIO FINAL.: Durante la entrevista no hubo ninguna interrupcion, la

colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

1.

Era tan chiquita,

Tenia mucha tristeza.

No sabia si tenia posibilidades
de salvarse.

Era chiquita, tan indefensa.

Cuando nacié no la vi, no me
la ensefiaron.

- Cuando me dieron de alta,

siempre estuve muy pendiente
de mi bebe.

“tba todos los dias.

Los primeros dias fueron muy
fuertes.

Lloraba mucho.

10.Casi ni comia.

11.Mi familia y mi esposo, todos

estabamos tristes
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REDUCCION

FENOMENOLOGICA

1. La bebe es chiquita.

9.

Siente mucha tristeza.

No sabia si su bebe se

salvaria.

Es chiquita e indefensa.

No la mostraron a su bebe,
cuando nacib.

Siempre estuvo pendiente de
su bebe, tras su alta.

Lo iba a ver a su bebe todos
los dias.

Los primeros dias fueron muy
fuertes.

Lioraba mucho.

10.No comia.

11.Su familia y su esposo,

estaban tristes.



12. Ellos me apoyaron mucho,

13.Estabamos muy pendientes
‘de sus medicamentos, de sus
ropitas para que lo cambien y
de la leche que yo me sacaba

para que le den a ella.

14.Dios nos puso a prueba a

‘toda mi familia.

15. Gracias a él, que nunca nos

abandona.

16.Tengo a mi hijita en mis
“brazos -y -ya- mas -grandecita,

esa es mi mayor alegria.

12. Su familia le apoyaron mucho.

13.Estaban pendientes de sus
medicamentos, sus ropitas y

su leche.

14.Dios les puso a prueba a toda

su familia.

16.Gracias a Dios que no les

abandona.

16.Su mayor alegria es tener a su

hijita mas grande en sus

brazos.
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B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

FRAGILIDAD Y TERNURA
A. La bebe es chiquita. Es chiquita

e indefensa.

VIVIENDO EL SUFRIMIENTOY
PENA

. Siente mucha tristeza. Los

primeros dias fueron muy

fuertes. Lloraba mucho. No

comia. Su familia y su esposo,

estaban tristes.

MIEDO
. NoO sabia si su bebe se salvaria.
No la mostraron a su bebe,

cuando nacié.’

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

FRAGILIDAD Y TERNURA
A. Ve a su bebé como un ser

pequefo e indefenso.

- VIVIENDO EL SUFRIMIENTO
Y PENA

B. Sentia mucha tristeza, lloraba

mucho y también su familia

estaba triste.

MIEDO
C. Tiene miedo perder a su
bebe. Desconoce de su

estado de salud.
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DESEO DE ACERCAMIENTO

D. Siempre estuvo pendiente de
su bebé, tras su alta Lo iba a

ver a su bebe todos los dias.

APOYO FAMILIAR
E. Su familia le apoyaron mucho.
Estaban pendientes de sus
medicamentos, sus ropitas y su

leche.

CONFIANZA EN UN SER
SUPREMO
F. Dios les puso a prueba a toda
su familia. Gracias a Dios que

no les abandona.®

ALEGRIA Y AMOR
G. Su mayor alegria es tener a su
hijita mas grande en sus

brazos.

DESEO DE ACERCAMIENTO

D. Siempre estuvo al pendiente

de su bebé

APOYO FAMILIAR

E. Su familia le apoyaba

mucho.

CONFIANZA EN UN SER
SUPREMO

F. Dios les ha puesto a prueba y

no les abandona.

ALEGRIA Y AMOR
G. Su mayor alegria es ver a su

bebé grande y en sus brazos
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C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Ve a su bebé como un ser pequefio e indefenso. Sintié mucha tristeza,
lloraba mucho y también su familia estaba triste. Tiene miedo perder a
su bebe, porque de su estado de salud.

Siempre estuvo al pendiente de su bebé.

Se siente protegida porque tiene el apoyo de su familia.

Dios les ha puesto a prueba y no les abandona.

Su mayor alegria es ver a su bebé grande y en sus brazos.
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DISCURSO N° V

COMENTARIO INICIAL: Se hizo contacto con la madre del nifio prematuro en el
Hospital La Caleta, explicandole la finalidad de la invéstigacién, garantizandole
confidencialidad y anonimato en la entrevista; la madre acepto se parte de la

investigacion y dio su permiso para grabar la entrevista. (Margarita)

RELATEME, ¢ Como vivencia usted, el ser madre de un nifio prematuro?

Estoy preocupada’ es mi primer hijito? y nacié antes del tiempo que me habian
dicho®; me han dicho que esta4 muy enfermito®, es muy chiquito® y no sé si podra
resistir®, yo estoy mal he bajado de peso’ tengo mucha tristeza y pena por mi
hijito porque lo veo chiquitos,' cuando estoy sola en mi casa me pongo a llorar, mi
esposo llega y me encuentra asi®, y él me dice que no me preocupe que él va
trabajar bastante para sus medicinas de mi hijito, él trabaja de carpintero, no
gana mucho pero tenemos que hacer lo posible para que nos alcance’. Ahora
ya no sé qué hacer porque tengo que venir todos los dias a verio a mi bebito y
no tengo para los pasajes porque vivo lejos™?, mi familia siempre me pregunta

c6mo se encuentra mi bebe, '?

COMENTARIO FINAL: Durante la entrevista no hubo ninguna interrupcién, la

colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

. Estoy preocupada.
. Es mi primer hijito.
. Nacié antes del tiempo que me

habian dicho.

. Me han dicho que estd muy
enfermito.

. Es muy chiquito

. No sé si podra resistir.

. Yo estoy mal he bajado de peso.

. Tengo mucha tristeza y pena por

mi hijito porque lo veo chiquito,

. Cuando estoy sola en mi casa me
pongo a liorar, mi esposo llega y

me encuentra asi.
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REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Ella esta preocupada.
. Es su primer bebe.

. Nacié antes del tiempo previsto.

. El bebe esta enfermo.

. No sabe si podra resistir.

. El bebe es pequefio, no sabe si

resistira.

. La madre ha bajado de peso.

. Siente mucha tristeza y pena por

su bebe.

. Cuando esta sola en su casa se

pone a llorar, y su esposo le

encuentra llorando.



10. El me dice que no me preocupe que
él va ftrabajar bastante para sus
medicinas de mi hijito, él trabaja de
carpintero, no gana mucho pero
tenemos que hacer lo posible para

que nos alcance.

11.Ahora ya no sé qué hacer porque
tengo que venir todos los dias a
verlo a mi bebito y no tengo para

los pasajes porque vivo lejos.

12.Mi familia siempre me pregunta

cOmo se encuentra mi bebe.
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10.Su esposo le apoya con los
gastos para cubrir las
necesidades de su bebe, en el

hospital."

11.La madre no atraviesa por una
buena situacion econdémica.
Siente la necesidad de verlo

todos los dias.™

12.Su familia esta pendiente de la

salud del bebe. "



B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
| DISCURSO
VIVIENDO SUFRIMIENTO Y
PENA

A. Siente mucha tristeza y pena
por su bebe®. Cuando esta sola
en su casa se pone a llorar, y
su esposo le encuentra

florando.®
DESESO DE ACERCAMIENTO

B. La madre no atraviesa por una
buena situacidbn econdémica.
Siente la necesidad de verlo
todos los dias."’

SENTIMIENTO DE SORPRESA
C. Naci6 antes del tiempo

previsto.®
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS
VIVIENDO SUFRIMIENTO Y
PENA
A. Cuando esta sola en su casa,

llora. ‘Se siente friste y conv

pena.

DESEO DE ACERCAMIENTO

B. Siente la necesidad de verlo

todos los dias.

SENTIMIENTO DE SORPRESA

C. Naci6 antes de tiempo.



FRAGILIDAD Y TERNURA
D. No sabe si podré resistir. ° El

bebe es pequefio, no sabe si
resistira.®
MIEDO
E. Ella esta preocupada.’ Es su
primer bebe. 2 El bebe esta
enfermo.* La madre ha bajado

de peso.’

APOYO FAMILIAR

F. Su familia esta pendiente de la
salud del bebe." Su esposo le
apoya con los gastos para
cubrir las necesidades de su

bebe, en el hospital."®
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FRAGILIDAD Y TERNURA

D.

El bebe es muy pequefio.

MIEDO
Siente miedo que no
sobreviva él bebe, motivo
que por el cual ha bajado de

peso.

APOYO FAMILIAR

Su familia y esposo le apoyan

econdmica y emocionaimente.



C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Cuando esta sola en su casa, llora, y se siente triste, con pena,
porque €l bebe es muy pequefio. Siente miedo que no sobreviva él
bebe, motivo que por el cual ha bajado de peso.

Siente la necesidad de verlo todos los dias. Naci6 antes de tiempo.

Su familia y esposo le apoyan econémica y emocionalmente.
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DISCURSO N° VI

COMENTARIO INICIAL: Se tuvo acceso al libro de hospitalizacion de RN del
Servicio de Neonatologia, se tomé.la direccion de un RN que fue dado de alta.
Respectivamente se visité e hizo contacto con la madre del nifio prematuro, en
su casa, explicandole la finalidad de la investigaciéon, garantizandole
confidencialidad y anonimato en la entrevista; la madre acepto se parte de la
investigacion y dio su permiso para grabar la entrevista. (Tulipan)

RELATEME, ¢ Coémo vivencia usted, el ser madre de un niflo prematuro?

Me siento sola’, alejada de mi bebe?, tenia muchas ilusiones® cuando naciera
pensaba que ibamos a estar juntos y yo me dedicaria a cuidarlo y a trabajar
para mantenerlo®; pero ahora lo veo tan chiquito en la incubadora recibiendo
tantos medicamentos caros y todos los dias tengo que comprarle®. Me siento
triste al pensar que quiza no se recupere® y lo tendré que perder como su papa
que me dejo me abandono’, ahora estoy sola, solo lo tengo a éi® y estad muy
delicadito eso dice el doctor’. Yo trato de estar bien pero cuando llego a mi
cuarto me siento mas sola porque no puedo tenerlo conmigo"’; Mi familia esta
lejos no saben que tengo mi bebito y que sigue en el hospital”, yo no tengo a
nadie aca, yo vine a trabajar y me conoci con un chico quede embarazada y él
se fue, '? mi bebito esta lejos y yo no puedo hacer nada para ayudarlo y eso me
hace sufrir siento un dolor en el pecho y me pongo a llorar®.

COMENTARIO FINAL: Durante la entrevista no hubo ninguna interrupcion, la
colaboradora se expresé libremente.
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A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

Me siento sola,

Alejada de mi bebe.

Tenia muchas ilusiones.

Cuando naciera pensaba que
ibamos a estar juntos y yo me
dedicaria a cuidarlo y a trabajar
para mantenerlo.

Pero ahora lo veo tan chiquito en
la incubadora recibiendo tantos
medicamentos caros y todos los
dias tengo que comprarie.

Me siento triste al pensar que
quiza no se recupere.

Tendré que perder como su papa
que me dejo me abandono.

Ahora estoy sola, solo lo tengo a
él.

Estd muy delicadito eso dice el
doctor.
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REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Se siente sola.

. Ella esta alejada de su bebe.
. Tuvo muchas ilusiones.

. Cuando nacié, pensé que estaria

junto a su bebe, se dedicaria a

cuidarlo y a trabajar para
mantenerio.

. Su bebe estd en incubadora
recibiendo todo los dias

medicamentos caros.

. Se siente triste al pensar que no

se recupere.

. Su pareja la abandono. Siente

que perdera a su bebe.

. Se siente sola.

. El médico le comunico que su

bebe esta delicado.



10. Yo ftrato de estar bien pero

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cuando llego a mi cuarto me
siento mas sola porque no

puedo tenerlo conmigo.

Mi familia esta lejos no saben
que tengo mi bebito y que sigue
en el hospital,

Yo no tengo a nadie aca, yo vine
a trabajar y me conoci con un
chico quede embarazada y él se

fue.

Mi bebito esta lejos y yo no

puedo hacer nada para ayudarlo.
Eso me hace sufrir.
Siento un dolor en el pecho.

Me pongo a liorar.

10.Ella trata de sentirse bien, pero
se siente sola, no tener a su

bebe a su lado."°
11.Su familia no sabe de |la

existencia de su bebe y la

estancia del hospital. |

12.No tiene familia en la ciudad,
vino a trabajar, tuvo una pareja,

de la cual quedd embarazada.

13.No puede hacer nada por ayudar

a su bebe, lo siente alejado.

14.Ella sufre.

16. Siente un dolor en el pecho.

16.Se pone a llorar.



B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL UNIDADES DE SIGNIFICADO
DISCURSO INTERPRETADAS
SENTIMIENTO DE ABANDONO SENTIMIENTO DE ABANDONO

A. Se siente sola.' Cuando naci6,
pensd que estaria junto a su bebe,
se dedicaria a cuidarlo y a trabajar

A. Se siente alejada de su bebé.

para mantenerio.* Tuvo muchas
ilusiones. Ella esta alejada de su
bebe? No puede hacer nada por
ayudar a su bebe, lo siente alejado.™

DESEO DE ACERCAMIENTO DESEO DE ACERCAMIENTO
B. Se siente sola. Su familia no sabe de B. Intenta sobreponerse frente a la
la existencia de su bebe y la situacion que le toco afrontar.
estancia del hospital. No tiene familia No .quiere dejarlo solo._a su
en la ciudad, vino a trabajar, tuvo bebe.

pareja, de la cual quedo
mbarazada."?

Ella trata de sentirse bien, pero se
siente sola, no tener a su bebe a su
lado."® Su pareja la abandono.
Siente que perdera a su bebe.”
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VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y
PENA

C. Se siente triste al pensar que no
se recupere.® Siente que perdera
a su bebe.” Ella sufre.’ Siente un
dolor en el pecho.”El médico le
comunico que su bebe esta

delicado.® Se pone a liorar.™

FRAGILIDAD Y TERNURA

D.Su bebe estd en incubadora
recibiendo todo los dias
medicamentos caros.®
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VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y

PENA

perder a su bebé.

'C. Ella sufre por el riesgo de

' FRAGILIDAD Y TERNURA

D. El estado de salud de su bebé

€8

delicado.



E. ANALISIS IDEOGRAFICO

Intenta sobreponerse frente a la situacion que le toco afrontar. Sufre por

el riesgo de perder a su bebé, porque su estado de salud es delicado.

Se siente alejada de su bebe.
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DISCURSO N° Vi

COMENTARIO INICIAL: Se tuvo acceso al libro de hospitalizacién de RN del
Servicio de Neonatologia, se tomé la direccién de un RN que fue dado de alta.
‘Respectivamente se visitd e hizo contacto con la madre del nifo prematuro,
en su casa, explicandole la- finalidad de la investigacion, garantizandole
confidencialidad y anonimato en la entrevista; la madre acepto se parte de Ia

investigacion y dio su permiso para grabar la entrevista. (Orquidea)

RELATEME, ¢ C6mo vivencia usted, el ser madre de un nifio prématuro?

"He sentido mucha pena, durante el tiempo que mi bebe estaba en el hospital,
tantas cosas que le habian pasado', me sentia adolorida de verlo a mi hijo,
tanto que lo inyectaban, tantas cosas que lo ponian, estaba con el oxigeno
que no podia respirar® me sentia apenada®, gracias a Dios se sano®, también
he luchado mucho, &l me ha dado las fuerzas para seguir a su lado®, pero si
me sentia triste, por el tiempo que llevaba en el hospital®. Ahora estoy alegre
emocionada, porque lo veo lo tengo en mis brazos’, con el carifio de madre a
su hijo me siento feliz, 8 gracias a Dios, gracias a él de haberlo sanado,
porque hubiese sido de mi hijito se hubiese muerto®, al inicio cuando a mi

hijito lo hospitalizaron me conmovié tanto verlo tan chiquito. '

COMENTARIO FINAL: Durante Ia entrevista no hubo ninguna interrupcion, la

colaboradora se expreso libremente.

76



A. CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

. He sentido mucha pena, durante el
tiempo que mi bebe estaba en el
hospital. Tantas cosas que le

habian pasado.

. Me sentia adolorida de verlo a mi
“hijo, tanto que lo inyectaban, tantas
cosas que lo ponian, estaba con el

oxigeno que no podia respirar.

. Me sentia apenada.

. Gracias a Dios se sand.

. También he luchado mucho, él me
ha dado las fuerzas para seguir a
su lado.

. Si" me sentia triste, por el tiempo

que llevaba en el hospital.
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REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Siente pena de tener a su bebe

hospitalizado.

2. Siente dolor, cuando lo observo
que éstaba con oxigeno, vy
cuando le administran su

tratamiento

3. Sienté pena.

4. Gracias a Dios se sano.

5. Su bebe le ha dado las fuerzas

para seguir luchando.

6. Se siente triste, por el tiempo

que llevo en el hospital.



7. Ahora estoy alegre emocionada, < .
7. Ella esta alegre y emocionada,

porque lo veo lo tengo en mis _
porque ya lo tiene en sus

brazos.
brazos.

“8. 'Con el carifio de madre a su hijo
8. Se siente feliz, le brinda su

me siento feliz.
amor y afecto.

9. Gracias a Dios, gracias a él de 9. Su hijito esta vivo, gracias a la
haberlo sanado, porque hubiese voluntad de Dios.

sido de mi hijito se hubiese

muefto.

10.Al inicio cuando a mi hijito lo 10.Cuando su bebe estuvo
hospitalizaron me conmovid tanto hospitalizado sufrié verlo tan
verlo tan chiquito. pequefio.
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B. CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

SENTIMIENTO DE ABANDONO

A. Siente pena de tener a su bebe
hospitalizado.! Cuando su bebe
estuvo hospitalizado sufrié verlo
tan pequefio. '° Se siente triste,
por el tiempo que llevo en el

hospital.

VIVIENDO EL
SUFRIMIENTO Y PENA

B. Siente dolor, cuando lo observo
que estaba con oxigeno, y
cuando le administran su

tratamiento ? Siente pena. ®

- UNIDADESS DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

SENTIMIENTO DE ABANDONO

A. Sufri6 cuando Ilo tuvo

hospitalizado a su bebe.

VIVIENDO EL
SUFRIMIENTO Y PENA

B. Siente dolor, al observar

los procedimientos que le

realizan a su bebe
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CONFIANZA EN UN SER CONFIANZA EN UN SER

SUPREMO SUPREMO
-C. Gracias- a Dios se sano. 4 Su C. Gracias ala voluntad-de Dios, su
hijito esté_vivo, gracias a la voluntad hijo esta vivo.
de Dios. ®
ALEGRIA Y AMOR
ALEGRIA Y AMOR

D. Su bebe le ha dado las fuerzas

.D..Su.bebe le ha dado las fuerzas par _
para seguir luchando. Ella esta

seguir luchando.’ Ella esta alegre _
alegre y emocionada, porque ya

emocionada, porque ya lo tiene en su .
lo tiene en sus brazos.

brazos.
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C. ANALISIS IDEOGRAFICO

Siente dolor, al observar los procedimientos que le realizan a su bebe,
cuando lo tenia hospitalizado.

Su bebe le ha dado las fuerzas para seguir luchando. Ella esta alegre y
emocionada, porque Yya lo tiene en sus brazos. Agradece a Dios por la

vida de su hijo.
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ANALISIS NOMOTETICO

El analisis nomotético es el momento en que comienza a aflorar las primeras
generalidades, presentando los aspectos mas comunes de todos los
discursos."‘Representa la blsqueda de las convergencias, divergencias e
idiosincrasias o particularidades de las unidades de significado interpretadas,
cuyo resultado revela la estructura esencial o final del fenébmeno de las

vivencias de ser madre de nifio prematuro.
PROCEDIMIENTO PARA CONSTRUIR EL CUADRO NOMOTETICO

- La elaboracién del cuadro -nomotético servird--para visualizar -los datos
encontrados que son presentados en forma ordenada como hallazgos;
segun el criterio de las investigadoras se decidié presentar en categorias, el

sentir de las madre de nifioc prematuro.

En la primera columna vertical del cuadro estan presentadas todas las
unidades de significado interpretadas, provenientes de todos los discursos
analizados; agrupados coriforme a las convergencias encontradas en los
discursos. Las unidades de significado interpretadas son identificadas con

numero arabigo del 1 al 35.

En la segunda columna indicada por un asterisco, representa el origen del

discurso (nimeros romanos).
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Horizontalmenté se encuentran numerados los discursos del | al Vil en
nimero romanos. En los recuadros de la parte inferior se anotan las
convergencias indicandolas con la letra “C”, seguida de un numero (sub

“indice) que’indica’la unidad de Significado convergente.

Cuando las columnas estan en blanco, sin convergencias, ni divergencias,
significa que se trata de individualidades o idiosincrasias que el sujeto

colaborador expreso.

Esta representacién va a permitir cruzar la informaciéon y analizar las

convergencias de las apreciaciones subjetivas develando el fenémeno.
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CUADRO DE ANALISIS NOMOTETICO

N° DE UNIDAD DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS

T 1 [n W [ N[V ]| V]|V
VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y PENA
1. Se siente mal. No tiene tranquilidad al pensar en su bebe. Ia C.| C | C | C4 Cs Cs
2. Siente pena dejarla en el hospital. a | Cy Cy Cs C4 Cs Cs
3. Sentia mucha tristeza, lloraba mucho y también su familia estaba triste. Vg Ci | C2| Cy .C4 Cs Cs
4. Cuando esta sol en su casa llora. Se siente triste y con pena. Val C | Ca| C | Cs Ce Cs
5. Siente dolor, al observar los procedimientos que le realizanasu bebe. |Vilg| Cy | C2 | Cy Cs Cs Cs
6. Ella sufrga por el riesgo de perdef a su bebe. V| C [C.] C | C | C4 Cs
7. Se sient§ culpable, al observar a su bebe dependiente de maquinas. My | Cy | C; Cs Cs Cs Cs
SENTIMIENTO DE ABANDONO

8. Extrafia demasiado a su bebe. Quisiera tenerlo en sus brazos. is Cio Co
9. Sufrié cuando lo tuvo hospitalizado. Vila{ Csg Co
10. Se siente alejada de su bebe. Via| Cg Co




N° DE UNIDAD DE SIGNIFICADO lNTERPRETADAS H m [ v Vv \ Vi Vil
CONFIANZA EN UN SER SUPREMO
11.Tiene fe, que su bebe se recuperara, porque ve mejoria en él. lc Ci2| Ci3 | C1a Cis
12.Por volpntad de dios, su bebe esta vivo y él le mantiene fuerte. llp | Ci Cis | Cig Cis
13. Confia en Dios, la recuperacién de su bebe. lipb | Ci1 [Cq2 Cia Cis
14.Dios le ha puesto a prueba y no les abandona. IVE | Cy1 | Ci2| Cy3 Cis
15.Gracias a la voluntad de Dios, su hijo esta vivo. Vllc| Cii |Ci2| Ci3 | Cua
FRAGILIDAD Y TERNURA

16.Es pequefio e indefenso. Ib | Cs Ciz | Cio | Cus
17.Ve a su bebe como un ser pequefio e indefenso. Va | Cs Cis | Cis
18.El estado de salud es delicado Vip Cy7 | Cyo
19. £l bebe es muy pequeno. Vb | Cis Cy7 Cis




N° DE UNIDAD DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS * i m [ v v Vi Vil
MIEDO
20. Tiene miedo perder a su bebe. Descpnoce de su estado de saiud IVC C2a Ca2
21. Siente miedo que no sobreviva él bebe, motivo por el cual ha bajado | Ve Cxo | Co2
de peso.
22. Siente miedo de perder a su bebe. le Cz C2o
SENTIMIENTO DE SORPRESA
23. Al verlo, le parece increible gue sea parte de ella. Ib Ca4 Czs
24.No supo de su embarazo, a los seis meses, dio luz a un bebe | He | Czs Cas
prematuro.
25.Naci6 antes de tiempo. Ve | Cx3 | Cas Cas




N° DE UNIDAD DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS * ] WMV ]| V][V Vil
DESEO DE ACERCAMIENTO |
26.Se sieqte mal no poder llevaria con ella. lig Cyx Czav Cx | Cao
27.Siempre lova a visitaf a su bebe, y deja su leche. Hic Cz Cx | Cxu | Cax
28. Siempre estuvo pendiente de su bebe. Vp Cxs | C27 Cx | Ci
29. Siente |a necesidad de velo todos los dias. Va Czx | Ca7r | C2s Cso
30.Intenta sobreponerse frente a la sif;uacién que le toco afrontar. No | Vig Cxs | Co7 | Cog | Cpo
quiere _qejarlo solo a su bebe.
ALEGRIA Y AMOR

31.Llora de emocion al cargar y dar de lactar a su bebe. He Cs2 Cas
32. Su mayor alegria es ver a su bebe gfande y en sus brazos. Ve Ca Cs
33. Su bebe le ha dado las fuerzas para seguir luchando. Ella esta Vilp Cs Caz

alegre. Emocionada porque ya lo tiene en sus brazos.




N° DE UNIDAD DE SIGNIFICADO INTERPRE;I'ADAS * i m i wv v Vi Vil
APOYO FAMILIAR
34.Su familia lo apoya mucho. Ve Css
35. Su familia y esposo le apoyan econémica y emocionalmente. Ve Css




CONSTRUCCION DE HALLAZGOS

Las preposiciones (unidades de significado interpretadas), obtenidas en este
estudio indican la esencia del fendémeno; las expresiones de cada discurso se
analizaron a través del analisis nomo‘tético, siendo de este modo develado y
comprendido los elementos que constituyen la estructura del fendmeno

estudiado: “Vivencias de ser madre de nifio prematuro. Hospital La Caleta, 2013”

Esto se ieré" relacionando las diferentes unidadées de significado extraidos de
los discursos de las madres, que por cuestion de anonimato se procedidé a
codificarlos con seuddénimos, en tales discursos se buscaron convergencias;
“llegando asi a determinar 9 categorias, presentadas en el esquema N°01
ordenadas como hallazgos; que segun criterio de las investigadoras se decidi6 a
presentar el ser madre de nifio prematuro desde los sentimientos que mas
afloraron, luego 10s negativos y finalmente los positivos, llegando asi a la

comprensién del fendmeno, expresado en las siguientes categorias:

CATEGORIA'N® 1
VIVIENDO EL SUFRIMIENTO Y PENA
Esté dada por la convergencia de las unidades de significado interpretadas 1, 2,

3,4,5,6y 7 (Discursos |, It, lIl, IV, V, VI y Vi)
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La hospitalizacién de los neonatos es una vivencia impactante que provoca
sufrimiento, pena y pesimismo en las madres, ademas de ser una experiencia
novedosa e inesperada es muy dificil de asimilar, pues siente que su hijo se
encuentra en peligro. También pueden sentir que su propia vida esta en peligro y

se enfrenta al temor de perder a su hijo y a su pareja.

La apariencia del bebé puede que altere a la madre, el bebé prematuro luce
diferente a un bebé a término, es flaco, con muy poca grasa debajo de su piel’
traslicida que deja ver sus costillas, tiene un abdomen protuberante y tono
muscular muy pobre. Puede ser muy dificil y penoso para los padres ver al
‘bebé en una’incubadora, envuélto con aditamentos, con tiilbos y alambres
saliendo de su cuerpo (Muniagurria, 2003). Asi lo expresan las madres en los

siguientes relatos:

“Tengo mucha tristeza y pena por mi hijito porque o veo chiquito; Cuando
estoy sola en mi casa me pongo a llorar, mi esposo llega y me encuentra

asf”.
“(Margarita)

“Me siento mal. No puedo estar tranquila pensando en mi bebe que este en

el hospital, y yo estoy en mi casa”.

(Dalia)
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“Me da mucha pena dejarla aqui”.
(Azucena)
“Me siento triste al pensar que quizé no serecupere”.

(Tulipén)

“Me sentia adolorida de verlo a mi hijo, tanto que Io inyectaban, tantas

cosas que lo ponian, estaba con el oxigeno que no podia respirar”.

(Orquidea)

Se puede percibir qué la madre de nifio prematuro siente mucha pena y stifre al
dejar a su bebé en el hospital, siente que puede perderlo y se angustia con solo
pensarlo.

La morta’lidad"neonaial'esté' intimamente relacionada con la prematUridéd," es su
principal causa, ademas, debe tomarse en cuenta los efectos que tiene en la
morbilidad a corto y largo plazo.

De todo esto tiene que enfatizarse que en fin de cuentas détras del parto
prematuro y su ignorada etiopatogenia se esconde u escuda esta seria
problematica perinatal, se le sefiala responsable de casi el 70% de la

morbimortalidad perinatal. (6)
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CATEGORIA N° 2
DESEO DE ACERCAMIENTO

- Esta categoria estd dada por la-convergencia de las unidades de significado

interpretadas 26, 27, 28, 29 y 30 (Discursos Il, Ill, IV, V y VI).

La permanencia materna como acompainante de su recién nacido prematuro
hospitalizado, somete a la madre a una desintegracién temporaria de la
convivencia familiar y social. Esta situacion es todavia mas conflictiva cuando
existen otros hijos, y las madres se ven obligadas a dejar la responsabilidad de
su cuidado a otros miembros de la familia. Tal situacién puede desencadenar
sensaciones de negligencia en el papel de madre, porque al permanecer
acompafando a su hijo prematuro hospitalizado, somete a sus otros hijos a
privaciones de sus cuidados. El deseo de acercamiento es evidenciado en los

siguientes relatos:

““Voy a verlo’ todos los dias”.

(Margarita)
“Vengo todos los dias a ver lo y dejarle su leche para que se recupere”.
(Rosa)
“Siempre estoy pendiente de mi bebé”.

(Jazmin)

92



CATEGORIA N° 3
CONFIANZA EN UN SER SUPREMO

Esta categoria estd dada por {a -convergencia -de las -unidades -de -significado

interpretadas 11, 12, 13, 14 y 15 (Discursos 1, 11, 1ll, IV y VIi).

independiente de la religion que las personas profesen, las madres creen en el
poder divino, denominado por ellas Dios para soportar la trayectoria de vida. Los
conceptos holisticos aplicados al area de salud permiten reconocer el significado
de la dimensién espiritual en el esquema del universo y muestran que la
armonia que se busca no es externa al ser, sino que surge de nuestra esencia
divina, del cuerpo-mente, que es la verdadera matriz invisible de la sailud ( Lima ,

2009)

La fé es un creer en, es confianza, es una combinacion de inspiracion, excitacion
y una emocionante sensacion de que algo es posible, acompafiada de otra
sensacion levemente atemorizante de incerﬁdumbre, es una respuesta humana
de aceptacion a la gracia de Dios, de sus promesas, sus verdades, sin tener
prueba de ello, debido a que es algo que se siente dentro de uno. (Diccionario

manual de la Lengua Espafola, 2007).

Las madres resaltan la espiritualidad como parte de la vida, a traves de la fe,
las personas encuentran el sentido de la vida y la via para la solucién de las
dificultades que se pueden presentar. En situaciones de crisis como la

hospitalizacién del recién nacido, se observd en los padres la fe en un todo
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poderoso que I0s ayuda a sobreponerse anté la situacion (Rodriguez 2‘0’01).

Asi lo expresan las participantes:

"~ “Por voluntad de Dios, esta vivo y él me mantiene fuerte contra todo”.
(Azucena)
“Gracias a Dios, nii bebé sé recuperara.”
(Rosa)

“Dios nos puso a prueba a toda mi familia, pero.gracias a é1, que nunca nos

abandona, tengo a mi hijita en mis brazos.”

(Jazmin)

CATEGORIA N° 4
MIEDO

Esta dada por la -convergencia de las unidades de significado interpretadas

20, 21y 22 (Discursos lI, IVy V).

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

0 supuesto, presente, futuro o incluso pasado.
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Es una emocion primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o la

amenaza, y se manifiesta tanto en los animales como en el ser humano.

"Las reacciones de las madres, son variadas: unas no se apartan del hospital,
incluso, cuando se lo permiten, de la incubadora donde estd su bebé,
invadidos por pensamientos magicos del tipo “si lo pierdo de vista puede
morirse”. Otros, por el contrario, dejan al prematiro casi abandonado: ¢ para
qué vincularse con un ser que no se sabe si vivird? Unos preg‘untan mucho,
expresan sus ansiedades en relacién al presente y al futuro del nifio; otros
permanecen en silencio, resignados a’'lo peor, paralizados sin poder“hacer
nada con su hijo, cargados de fantasias destructoras y culpabilizantes, ante
lo cual tienen como salida defensiva “no pensar en nada” (Muniagurria,

2003). Asi 1o expresan las participantes:

“Tengo miedo de perder a mi ‘bebé”.
(Azucena)
“He bajado de peso por tener a mi bebé enfermo”.

(Margarita)
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“Cuando naci6 no la vi no me la ensefiaron. N6 sabia sitenia
posibilidades de salvarse”

(Jazmin)

‘El parto prematuro, en el 5°,6° 0 7° mes de gestacidn, provoca que él bebé
real irumpa en la vida mental materna cuando ésta tiene todavia muchas
representaciones del bebé imaginario, con el agravante de ser un bebé
inmaduro o enfermo y en graves riesgos. Esta es una de las situaciones que
mas perfurba esa preocupacion maternal primaria y, mas ampliamente, las

funciones parentales y la relacion con él bebé. (6)

"Los recién nacidos prematuros presentan una “importante inmadurez
anatoémica y funcional de sus 6rganos y sistemas, en especial del sistema
nervioso central, por lo que sus capacidades de adaptacidn al medio se
encuentra limitada (Ibarra, 2005). Se trata de un verdadero trauma que
sobreviene a partir de la separacién y del anuncio de peligro vital para el
nifo, que necesita ser internado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, con €l objeto de aumentar sus posibilidades de sobrevida. Sera
internado en un émbito lleno de monitores, respiradores, y sondas. Un
ambiente, en definitiva muy distinto al imaginado por sus padres como

primer hogar (Muniagurria, 2003).
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CATEGORIAN°5

SENTIMIENTO DE ABANDONO

"Esta dada por la convergencia de las unidades de sigiificado interpretadas

8, 9y 10 (Discursos |, Viy Vii).

El sentimiento de abandono hace referencia al acto de dejar de lado o
déscuidar cualquier elémento, persona o dérecho que se considére posesion

o] résponsabilidad de otro individuo.

El recién nacido es necesariamente separado de sus padres para ser
‘internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con el objeto de
recibir la asistencia médica intensiva necesaria para aumentar sus
posibilidades de sobrevida. Sera internado en un ambito lleno de monitores,
respiradores, y sondas, donde los profésionales trabajan al’ fitmo de los
parametros de la urgencia (Muniagurria, 2003). En consecuencia, al sentir
una separacion inmediata, la madre experimenta lejania y, se ve limitada a

‘transmiitir €l amor a su'hijo. Asi'lo expresanlas participantes:

(Dalia)
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““Me siento sola, alejada de mi bebe, tenia muchas ilusiones cuando
naciera pensaba que ibamos a estar juntos y yo me dedicaria a cuidario

y a trabajar para mantenerio”,

(Tulipan)
He sentido mucha pena, durante el tiempo que mi bebe estaba en el
hospital”.

(Orquidea)

-CATEGORIA N° 6
SENTIMIENTO DE SORPRESA

Esta dada. por la convergencia de las unidades de significado interpretadas

23, 24y 25 (Discursos |, i1y V).

Es una alteracién violenta del animo de una persona causada generaimente

por la sorpresa que provoca un acontecimiento desagradable.

En un primer momento, todo es confusién y conmocién; es la etapa que
liamaremos de "Shock inicial", que grafica adecuadamente la sensacion que
transitan las madres en los primeros momentos que ven y conocen a sus
bebes prematuros en la UCIN. Se encuentran en shock, confundidas

mentalmente, desbordadas en . su emocionalidad; sin demasiadas
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posibilidades para articular palabra (Muniagurria, 1998). Asi 10 expresan las
participantes:

"*Tan solo verlo, no'lo puedo creer que él es una parte de mi”.

(Dalia)

“No me di cuenta que estaba embarazada, a los seis meses, di a luz a
mi bebé antes de tiempo”.

(Rosa)

"“Nacio antes de tiempo”.

(Margarita)

CATEGORIA N°7
ALEGRIA Y AMOR

‘Esta dada por-la convergencia-de las unidades de significado-interpretadas

31,32y 33 (Discursos il, IV y VII).

La alegria es un sentimiento de placer que tiene una persona cuando se
produce un suceso favorablé o cuando obtiene una cosa que deseaba, y que

suele expresarse externamente con una sonrisa, con risas, etc.
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Debido a que es la madre, la primera y casi la Gnica persona que comiénza a
descubrir en su hijo, las capacidades vinculares, comunicativas y sensoriales
que posee desde el nacimiento. Gracias a las posibilidades que tiene la
madre de compaitir experiencias tempranas con su hijo, va perdiendo él
temor de tenerlo en sus brazos, acariciarlo, mirarlo, conocerlo, identificarlo y
distinguir aquellas particularidades que hacen que su hijo sea un individuo

anico y diférente de los démas. (Cornejo, 2007).

El amor es definido como la “esencia de fa-vida, la-fuerza -que atrae todo
para si mismo, y al mismo tiempo que es poder de atraccion, lo es también
de emancipacion e identificacién. por lo tanto es transformador’. La madre
frente al nacimiento de un hijo prematuro, puede presentar una gran
variedad de comportamientos, puede sentirse motivada a proteger como
también a rechazar al prematuro, mientras el nifio se encuentra
“hospitalizado. Poco a poco se observa que la madre comienza a acariciar a
su bebé muy suavemente y a establecer contacto mediante esos
comportamientos, para mantenerse proximos, brindarse proteccion afectiva y
seguridad mutua que lés ayuda a madurar en el amor y en el afecto

(Zambrano, 2006). Como lo expresan las participantes:
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“Tengo a mi hijita en mis brazos y ya es mas grandécita, esa es mi

mayor alegria.”.

(Jazmin)

“Cuando tengo la oportunidad de cargarla y darle de mi pecho, me
hace sentir feliz y lloro de emocién”.

(Azucena)

“Estoy alegre, emocionada porque lo veo, lo tengo en mis brazos”."

(Orquidea)

CATEGORIA N°® 8
FRAGILIDAD Y TERNURA

Esta dada por la convergencia de las unidades- de significado interpretadas-

16, 17, 18 y 19 (Discursos |, IV, V y VI).

La ternura es la sensibilidad fundamental del cuidado, es una sabiduria que
" intuye, emerge cuando ‘el sujeto se descentra de si mismo, sale en la
direccion del otro, siente el otro como otro, participa de su existencia, por

amor, por el aprecio de su diferencia y por la valoracion de su vida y lucha
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(Boff 1999). La mama tiene la posibilidad"dé desarrollar un contacto intimo,

precoz y altamente emotivo con su hijo (Zambrano, 2006).

La madre vuelca en su hijo toda su ternura, dedicacién, carifio y amor; y el
“bebé, necesitado de todo, recibe los mas puros afectos que le puede brindar
la madre. Debido a su origen, podemos decir que una de las relaciones mas
fuertes de la vida humana es la de una madre con su hijo, siendo esta
relacién tan fuerte, tan maravilldsa, y tan necesaria, se vuelve fragil cuando
la vida del recién nacido prematuro esta en riesgo. La madre busca creer en
aquello que le dara fuerzas para seguir delante, creer que uno esta en
aquellos que atraviesan una situaciébn critica. Asi lo expresan las

participantes:

“Era tan chiquita, tan indefensa”.

(Jazmin)
Lo veo tan chiquito enla’incubadora, recibiendo tantos
medicamentos”.
(Tulipén)
“Es muy chiquito y no sé si podra resistir”.
(Margarita)
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CATEGORIA N° §

APQOYO FAMILIAR

Esta dada por la convergencia de las unidades de significado interpretadas

34 y 35 (Discursos IVy V).

Las madres que cuentan con el apoyo de sus parejas demuestran mayor
capacidad para enfrentar la situacién, cuanddo no se cuenta con esté
referente, la familia puede estar asumiéndolo, pero no siempre se da el caso.
(Rodriguez, 2001). La madre al percibir el apoyo familiar, los apoyos del
entorno, y especialmente la presencia dél padre o pargja mejora el estado

emocional y adquiere mayor tranquilidad.

Las condiciones adecuadas de apoyo social y emocional a la madre, hace
més corto o doéloroso el camino que la lievaréa a adaptarse a esta nueva
experiencia. La familia se constituye en su sistema de apoyo aportando
a la experiencia elementos que la hacen soportable, como el
‘acompafnamiento, 'la solidaridad, la ayuda econ6mica, permitiendo el
fortalecimiento de los lazos afectivos existentes. Aun en la soledad el apoyo
de la familia permite afrontar situaciones dificiles (Rodriguez, 2001). Como

lo expresan las partiCipantes:
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“Mi familia siempre esta pendiente de mi bebé”,

(Jazmin)

“Mi familia siempre me pregunta c6mo se encuentra mi bebé”

(Margarita)

A continuacidon se observa el esquema con todas las categorias
encontradas: destacando las de los cuadros de color ROJO que son los
sentimientos que mas afloraron en el ser madre de nifio prematuro. Los de
color MORADO, son categorias de expresion de sentimientos negativos que

estan presentes y latentes en el ser de la madre de nifio prematuro.

Los de color CELESTE, son categorias de expresion de sentimientos

positivos en el ser de la madre de nifio prematuro.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de los discursos expresados por los participantes en el
- presente estudio, permitieron develar el fendmeno de las vivencias de ser

madre de nifio prematuro.

En el esquema N° 01; Vivencias de ser madre de niflo prematuro, se
expresan los sentimientos que mdas afloraron en el ser madre de nino
prematuro; viviendo el sufrimiento y pena, deseo de acercamiento,

confianza en un ser supremo.

'El sentimiiento 'innato de la madre "hacia su bebe y viceversa es la
conexién amorosa, deseo de acercamiento es el lazo invisible formado
entre ellos y se manifiesta por el vinculo afectivo madre nifio; este
sentimiento es alterado por la separacidn, la hospitalizacién, el poco
contacto, la restriccion para visitarlo, tocarlo y cargarlo, aunado a lo
anterior, surge ademas una gama de sentimientos que invaden el sentir
‘de’la madre, quien observa con stfrimiento y pena a su pequeiio hijo
enfermo‘ y con felicidad porque se mueve y puede sentirlo; esta
sensibilidad notable Ia guia hacia un ser supremo en el cual confia la

vida de su pequefio hijo.
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Las categorias de expresion dé sentimientos negativos que estin
presentes y latentes en el ser de la madre de nifio prematuro son el

miedo, sentimiento de sorpresa y sentimiento de abandono.

‘Cuando 'la madre observa a su recién nacido prematuro en una
incubadora, chiquito como lo expresan, con su piel tan delgada que
permite ver partes de su cuerpo y tan delicado, expresan su tristeza
porque no pueden tocarlo, cargario y alimentarlo; ademas de ello el
sentimiento de sorpresa, preocupacion, incertidumbre, miedo de perderlo
se vivencia al verlo invadido por conexiones y respiradores que le

permiten sobrevivir.

La madre experimenta la separacién inmediata de su nifio, por las
condiciones de prematuridad, y muchas veces es dada de alta y no
conoce a su hijo, se presentan sentimientos de abandono, sentimiento de
soledad y culpa; después cuando lo visita se enfrenta a la incertidumbre,

un nifio tan pequeio y tan fragil.

‘Las categorias de expresion de sentimientos positivos en él ser de'la
madre de nifio prematuro son alegria y amor, fragilidad y ternura, y el
apoyo familiar.

La madre frente a la hospitalizacién de su hijo, al evidenciar su fragilidad’

y ternura por ser tan pequefo, tiene el deseo y la confianza de su
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recuperacion para poder lievarlo a casa con Su familia, tiene Ia esperanza
de estar junto a su familia recibiendo el apoyo, amor y comprensién. Al
sentirse sola con su recién nacido prematuro hospitalizado este deseo de
unién familiar se " incrementa, como una forma de proteccion ante tan

dificil situacion.

La hospitalizacién de un niflo prematuro, genera un alto costo emocional,
social y econémico; la madre involucrada en esta situacion manifiesta el
apoyo incondicional de su familia, que actGa como un ente que facilita el
afrontamiento de momentos difiCiles, a través de la ayuda emocional,
econdomica y lo mas importante es la compaiiia que brinda y que genera

" tranquilidad en la madre.

En esta etapa dificil que atraviesa la madre con su nifid prematuro,; las
madres vivencian el cuidado de enfermeria, como amor, compaiiia,
tranquilidad y atencién de las necesidades de su pequefio hijo, al saber
que la'Enfermera es quien esta encargada de este ctuidado quien a'la vez
se encarga conocer y comprender 1o que la madre siente y express;
Asimismo muestran su preocupacion por el cuidado en casa donde ya no

estard la enférmera, y serd 1a madre quien atienda a su hijo.
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Vi RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

1. A los profesionales de la salud, que consideren las vivencias del ser
madre develadas en la presente investigacion, para la atencion integral al
binomio madre- nifio, familia y/o entorno.

2. A los profesionales de_venfermeria dar mayor énfasis a la dimension
humana de la madre que atraviesa por una nueva y angustiosa situacion.

3. Los docentes y estudiantes de enfermeria realicen investigaciones
cualitativas con enfoque fenomenol6gico para llegar a comprender las
vivencias dél ser humano, fortalecer los cuidados de erifermeria y

contribuir al cuerpo de conocimientos cientificos de enfermeria.
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TRABAJO DE INVESTIGACION:

e — e i —————

“VIVENCIAS DE SER MADRE DE NINO PREMATURO. HOSPITAL
“LA CALETA” - 2013”

Responsables: \ Alzamora Valverde Carmen
Rodriguez Ruiz Katia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO.iooiiiii e, O afos de edad y con DNI N°..........., manifiesto
que he sido ihformada sobre los beneficios que podria suponer la participacion
de mi persona para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion Enfoque
Cualitativo Fenomenolégico, titulado: “VIVENCIAS DE SER MADRE DE NINO
PREMATURO. HOSPITAL “LA CALETA” - 2013".

He sido informada de los objetivos, importancia, utilidad de los resultados de la
investigacion tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO
a brindar informacién sobre mis vivencias de ser madre de nifio prematuro. Para
lo cual firmo el presente documento en fe de mi consentimiento.

, de del 2013.

Firma del Participante Huella Digital
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