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RESUMEN

Objetivo: comprender los sentimientos que la madre experimenta al tener su hijo prematuro internado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: investigación descriptiva de naturaleza cualitativa, realizada con 11 madres, por medio de una entrevista semiestructurada. Se adoptó el referencial del Análisis de Contenido. Resultados: se identificaron tres categorías temáticas: Sufrimiento por la hospitalización del hijo prematuro; El cuidado del hijo prematuro: confianza en el equipo; Viviendo el impacto del ambiente de terapia intensiva neonatal. Discusión: las madres se depararán con sentimientos como miedo, culpa por el sufrimiento y la posible pérdida del hijo, y refieren sentirse impotentes e incapaces de cuidar del hijo en este momento, lo que aumentó sus angustias. Conclusión: las madres, al tener a sus hijos prematuros en la UTIN, experimentan sentimientos diversos, sintiéndose incapaces lo que hace que muchas veces, se aparten del recién nacido. Sin embargo, relataron sentir confianza y seguridad en el cuidado que los profesionales les ofrecen a sus hijos, valorizando tanto aspectos técnicos como las relaciones interpersonales.

Descriptores: Relaciones Madre-Hijo; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Recién Nacido Prematuro.



INTRODUCCIÓN

La mujer, al ser madre, posee la capacidad inmensurable de formar vínculos duraderos con sus hijos, situación emocional denominada apego, que impulsa a la madre a ofrecer condiciones facilitadoras para que su hijo crezca y se desarrolle, con implicaciones físicas y emocionales a lo largo de la vida(1).

El inicio del apego al hijo ocurre durante el embarazo, pero continúa y se intensifica después del nacimiento y lo largo de todas las interacciones que ocurrirán. Generalmente, las madres esperan sentirse naturalmente vinculadas a los bebés enseguida después del nacimiento. No obstante, no se trata de algo automático y para favorecer su ocurrencia, debe haber oportunidades de contacto madre e hijo, evitándose situaciones que limiten o interfieran en este processo(2).

La gestación es un importante período de preparación para la llegada del bebé, parte de una experiencia repleta de sentimientos intensos y transformaciones físicas y emocionales. Es también, el momento de regresión a la dependencia, en el cual, la madre empieza a desarrollar el proceso de identificarse con el hijo que va a nacer. Ella se convierte en anfitriona de un nuevo ser humano y necesita recibirlo sin saber cómo él será, pues él, hasta eses momento, un bebé desconocido. Entonces, todo esto, suele generar expectativas cuanto al niño(3).

En las situaciones en la que la llegada del hijo se anticipa, no ocurriendo como lo soñado por la madre y su familia, muchos sentimientos vienen a flote. Normalmente, el parto prematuro ocurre de forma urgente, lo que hace que la madre no se vea preparada psicológicamente, sintiéndose también prematura como madre y muchas veces, no lista para cuidar de su hijo, tendiendo a reaccionar de diversas formas delante de esa situación. Surge el miedo a la enfermedad, a lo desconocido, al ambiente hospitalario y la inseguridad del presente y del futuro de su familiar, o sea, de la evolución clínica del bebé y de su sobrevivencia(4).

Cuando el recién nacido pre-término necesita los cuidados de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), lo que ocurre frecuentemente, la situación es aún más compleja. Esto porque la madre pasa a ser una mera espectadora de los cuidados especializados que el equipo de salud le presta a su hijo, lo que puede ocasionar el sentimiento de pérdida de su función materna, generando la dificultad de reconocerse como madre. El ambiente desconocido de la UTIN, que es cercado por tecnología, con aparatos de última generación, puede aumentar el miedo y la inseguridad de la madre(5).

En los partos prematuros, a veces, el recién nacido necesita ser atendido inmediatamente en la sala de parto, antes de ser encaminado a la UTIN, postergando el contacto extrauterino con la madre por causa de sus condiciones y de las normas/rutinas institucionales. En el caso del nacimiento pre-término, debido a la condición de inmadurez biológica, el bebé que nace es frágil, soñoliento, imprevisible e inmaturo, siendo necesario encaminarlo inmediatamente a la UTIN, y a veces, esta separación, normalmente, es total en el primer día y parcial en los días subsecuentes(6).

Por lo expuesto, el nacimiento prematuro es un acontecimiento inesperado en la vida de la familia, siendo un evento estresante, que genera, principalmente para los padres, distintos tipos de emociones y sentimientos, como ansiedad, angustia, culpa y decepción. La llegada de un bebé pequeño y frágil crea un espacio entre la expectativa del bebé imaginario, aquel con características físicas saludables, que al quedarse embarazada se soñaba, y el bebé real, presente en la UTIN. Este hecho lleva a la mayoría de las madres a sentirse insegura a respecto de su capacidad de cuidar, de maternal e interactuar con el bebé(7).

Para conocer mejor la realidad vivida y los sentimientos de la madre separada de su hijo después del parto, se propuso el presente estudio, que tiene como objetivo comprender los sentimientos experimentados por la madre al tener su hijo prematuro internado en la UTIN.

MÉTODO

Se utilizó el abordaje cualitativo, y se adoptó el referencial del análisis de contenido según Bardin(8). La investigación cualitativa se entiende como aquella que envuelve cuestiones subjetivas, que no se preocupa en cuantificar, sino en comprender y explicar la dinámica de las relaciones sociales. Ella trabaja con el universo de significados, motivos, aspiraciones, creencias, valores y actitudes, lo que no se puede reducir a solo operatividad de las variables(9). El análisis de contenido posibilita desvelar lo que está por detrás de las palabras, posibilitando la interpretación(8).

El escenario del estudio fue la UTIN ubicada en un hospital asignado por el Sistema Único de Salud (SUS), siendo este, un servicio público considerado como Centro Regional de Referencia, con modelo de cuidado direccionado a las embarazadas de alto riesgo. Este es un hospital de gran porte, que atiende a pacientes de aproximadamente 250 municipios de Paraná y de más de 100 municipios de otros estados, e integra también la red estatal de salud(10).

Participaron de este estudio 11 madres que tuvieron los hijos
prematuros hospitalizados en la UTIN. Los criterios de inclusión fueron: madres de recién nacidos con menos de 37 semanas de gestación, y que sus hijos necesitaron ser hospitalizados en la UTIN. Se excluyeron a las madres, cuyos hijos resultaron en óbito en el período de la recolecta de datos y/o poseían malformaciones.

Las investigadoras, al invitar personalmente a las madres para que participaran de la investigación, les informaron sobre los objetivos del estudio, se les garantizó el sigilo de las informaciones, la participación espontánea y la libertad de poderse retirar de la investigación a cualquier momento. En esta ocasión también se les solicitó a las madres su autorización para grabar la entrevista. Por medio de la firma del Término de consentimiento libre y esclarecido, ellas consintieron en participar.

La recolecta de los datos se realizó en el período de agosto a septiembre de 2013, por medio de una entrevista semiestructurada, comprendida como un proceso de interacción social, en la que el entrevistador busca obtener informaciones sobre el entrevistado, a partir del guión que contiene tópicos alrededor de un problema central. Además de eso, privilegia la obtención de informaciones por el discurso individual, que revela las condiciones estructurales, los sistemas de valores, las normas y símbolos, y transmite, a partir de un porta-voz, representaciones sobre determinados grupos(11).

La pregunta utilizada para direccionar la entrevista fue: ¿Qué significa para usted tener su hijo prematuro internado en la UTIN?
Además de la grabación, se utilizó un cuaderno de campo para registrar la síntesis de los discursos. Al terminar la entrevista, la madre escuchaba la grabación y el investigador leía la síntesis realizada, para validar o alterar las informaciones. Las entrevistas fueron individuales y realizadas en un espacio reservado de la UTIN. La duración media del encuentro de las investigadoras con las madres fue de 45 minutos, considerando la interacción inicial y la entrevista de hecho. El número de madres no fue definido a priori:  el muestreo se encerró en el momento en el que las inquietudes fueron respondidas y el objetivo del estudio alcanzado.

Después de la recolecta de dados, se realizó la transcripción de las entrevistas y la exploración del material, identificando los núcleos temáticos, conforme establece el método de análisis de contenido propuesto por Bardin(8). Para preservar el anonimato de las madres participantes, ellas fueron identificadas por la letra M, seguida por el número correspondiente al orden de la entrevista.
Esta investigación fue realizada mediante parecer favorable del Comité de Ética en Pesquisas de la Universidad Estatal de Londrina (UEL), con el nº CEP 331/2011.

RESULTADOS

La breve caracterización de las 11 madres participantes del estudio evidencia que en relación al número de embarazos, seis eran primíparas. La edad varió entre 17 y 41 años. Cuanto a la situación conyugal, nueve estaban casadas y dos vivían en unión consensual. La renta familiar varió de uno a cinco salarios mínimos. Cinco tuvieron parto vaginal y seis fueron sometidas a cesárea, presentando tiempo de gestación que varió de 24 a 35 semanas. El peso de los recién nacidos al nacer varió entre 560 y 2.190 gramos.

Al analizarse las informaciones obtenidas durante las entrevistas, fue posible organizarlas en tres categorías temáticas: Sufrimiento frente a la hospitalización del hijo prematuro; el cuidado del hijo prematuro: confianza en el equipo; Experimentando el impacto del ambiente de terapia intensiva neonatal.

Sufrimiento frente a la hospitalización del hijo prematuro

Las madres, al encontrarse con su hijo en a UTIN, experimentaron diversos sentimientos, tales como: miedo, tristeza por no poder cargar al hijo, culpa nostalgia de la proximidad, siendo todo esto frustrante para ellas.


Yo sentí un poquito de miedo [...] llegar a casa sin él (llanto) [...], menos de él, de querer estar con él, yo planifiqué el cuartico, sus cositas, y no lo pude llevar [...]. yo siempre imaginé ir para la maternidad y tener el nene, darle baño, llevarlo [...]. (M5)




Ah, yo sentí un peso, una tristeza, yo quería haber salido con ella ya, tenerla e irme con ella, pero es la naturaleza de ella, ¿hacer qué? (M8)




[...] fue difícil, da un sentimiento de culpa, de impotencia en las primeras horas [...]. Porque nunca había visto, ni por vídeo, nada [...] un niño prematuro. Entonces, a mi me extrañó, en un primer momento, pero después yo ya fui aceptando. (M7)



Las madres del estudio relataron que al depararse con la fragilidad de sus hijos, monitoreados con aparatos desconocidos, experimentaron sentimientos de sufrimiento, sensación de impotencia, inseguridad para tocarlos o cuidarlos, sintiéndose incapaces y muchas veces apartándose del recién nacido por eso.


El tamaño es un poco frágil, la respiración, usted coloca la mano y siente el corazón, parece que es todo superficial [...] en la cabeza usted siente la circulación, todo es tan fino, parece una cascarita de huevo. (M1)




Nunca imaginaba verlo de aquel tamañito [...] muy pequeñito, y así, es sorpresa ver que ella es perfecta, ¿sabe? Tiene cabello, una, pestañas, tiene todo, solo estaba allí para crecer, estaba todo en el debido lugarcito. (M6)




La situación del niño tan pequeñito, pesando gramos, es difícil; al comenzó da cierto miedo, un desespero. (M2)




[...] me pereció que Rafaela era muy extraña, todavía ni creía que yo estaba embarazada, que yo la había tenido [...] no era mi nenecita, tenía un aspecto de japonesita, ojo alado, el gorrito no le servía en la cabeza [...]. (M8)




[...] Mi ultrasonido dio 500 gramos [...], entonces 500 gramos no es ni un paquete de frijoles, yo ya sabía que no iba a ser un niño grande. [...] Primero, yo esperé 25 días para cargar a mi hijo por la primera vez, ahí que yo empecé a sentir el gusto de ser madre, porque, hasta ese momento yo ni había rozado su manito, porque la oximetría caía solo de mirarlo, porque era muy menudito. (M5)



El cuidado del hijo prematuro: confianza en el equipo

Es posible observar la confianza y la seguridad de las madres en relación a los profesionales de salud. Los esclarecimientos, la atención y la acogida del equipo de salud ofrecida a la familia del recién nacido, además de la convivencia diaria, fortalecen esa relación de confianza.


Y ellos [los profesionales] explican, sabe, cualquier duda [...] ellos no hacen nada sin decírmelo, y sé que ellos la están tratando bien. (M4)




Todo el mundo es excelente, entonces creo que puedo felicitarlos [...] tenemos la reunión de los viernes, donde escogemos un tema para sacar las dudas, porque son varios procedimientos por los que el nene pasa, que para nosotros es cosa del otro mundo y que para ellos es simple, entonces, ellos nos explican y nos quedamos más tranquilo en relación a eso. (M3)




¡El atendimiento de ellos es muy bueno! Eso nos da seguridad, que el niño está siendo bien cuidado. Vemos al niño desarrollándose cada día [...] cada día que pasa usted viene y el niño está mejor, está más sano, ganando peso, aumentando la cantidad de leche que toma[...] eso te trae más esperanza [...]. (M7)



Por los discursos de las madres, se evidencia su reconocimiento al equipo de salud y el sentimiento de que los profesionales de salud las valorizan.

Experimentando el impacto del ambiente de terapia intensiva neonatal
El ambiente de la UTIN, cercado de aparatos tecnológicos, profesionales cualificados, cuidados especiales y términos técnicos, contribuye para que la ansiedad y la tensión de las madres aumenten frente a lo desconocido. Se constata eso en los discursos a seguir:


Llegar allá y ver aquel montón de tubitos, llena de aquellas cosas, parece que ella se está machucando [...]. Cuando llegué a la UTI me dio deseos de cogerla y salir corriendo. (M4)




Demoramos doce horas para poder bajar y al llegar allá y verlo lleno de tubitos en la nariz, lloré... [...]. Pero ahí vino la enfermera a conversar con nosotros… pero es horrible... Porque, [...] todo el mundo piensa que el nene se va a morir, pero realmente no es bien así, aunque yo tuve esa impresión: ‘ah, está en la UTI, se va a morir’. (M3)




[...] yo pensaba que por el hecho de estar aquí, no sobreviviría, ¿sabe? [...] ah, pero viendo la competencia de los médicos, de los enfermeros, las otras madres dando testimonios, me fui llenando de fuerza y coraje [...]. (M6)




[...] ella nació hasta bien, respirando sola; después de tres días la entubaron [...] es asustador ver todo aquello en un bebecito [...]. El lugar, yo nunca lo había visto, yo ni imaginaba que existía, un niño en la incubadora, una UTI infantil... principalmente al inicio, los equipamientos, el lugar, es todo muy complicado. (M2)



Para las madres es difícil ver sus hijos en la UTIN ligados a cables y tubos, cercados de cuidados y aparatos, como demostraron algunos de los discursos.

DISCUSIÓN

El presente estudio permitió identificar y comprender la variedad de sentimientos experimentados por la madre al tener a su hijo prematuro internado en la UTIN, relacionados al sufrimiento frente a la hospitalización, la confianza en el equipo de cuidado y el impacto del ambiente de terapia intensiva neonatal.

Las madres enfrentan sentimientos como miedo, culpa por el sufrimiento y la posible pérdida del hijo, y dijeron sentirse impotentes e incapaces de cuidar del hijo en este momento, lo que aumentó sus angustias.

Estos sentimientos corroboran con los evidenciados en otro estudio(12), cuyo objetivo fue identificar, por medio de la literatura científica,  los sentimientos experimentados por la familia del recién nacidos de riesgo y la relación de ella con los profesionales de salud. Se identificó que la mayoría de los artículos constató sentimientos de sufrimiento, como el miedo de perder al hijo, culpa e inseguridad delante del hijo considerado de riesgo debido a su prematuridad y necesidad de hospitalización en una unidad de terapia intensiva.

La vivencia de la hospitalización de un niño en la UTIN es sabido que es una experiencia estresante para los padres. A pesar de que los avances de la ciencia y de la tecnología han mejorado la calidad de los niveles de cuidado neonatal, permitiendo que prematuros y bebés gravemente enfermos sobrevivan, esto no ameniza las experiencias emocionales y psicológicas negativas que los padres necesitan soportar. Las complejidades del ambiente de UTIN y la apariencia del hijo son factores que potencializan el estrés de los padres(13).

Estos factores pueden influenciar negativamente la capacidad de los padres de aprender sobre los cuidados de sus hijos, lo que genera sentimientos de incapacidad y frustración(14).

Los sentimientos de las madres deben ser valorizados, acompañados de atendimiento humanizado y acogedor, recordándonos, que al retardar el contacto entre la madre y el prematuro, la situación se agrava para ambos, pues la madre puede no sentirse segura lo suficiente para cuidar de su bebé en casa, y él puede necesitar de  internaciones después del alta(7).

Para que el bebé se desarrolle adecuadamente, es necesario el equilibrio entre las necesidades biológicas, ambientales y familiares.

Por tanto, se hace necesaria la adecuación del abordaje técnico y de posturas que impliquen cambios ambientales y de comportamiento buscando mayor humanización en el atendimiento(15). Las madres valorizan el equipo, no solo por su competencia técnica, sino también por las relaciones interpersonales establecidas y recurrentes, por ejemplo, cuando valorizan la presencia materna, respetan sus dudas y cuando le ofrecen las orientaciones sobre los procedimientos que serán realizados.

Como se sabe la importancia del vínculo precoz entre los padres y sus hijos prematuros y/o hospitalizados en unidades de terapia intensiva, el Ministerio de la Salud implantó directrices para direccionar al equipo y facilitar la formación de los vínculos afectivos, como: libre acceso de los padres a la UTIN; el derecho de que haya un profesional para dar todas las informaciones necesarias sobre el bebé; estimular el toque y cariño en el bebé; hacer el ambiente de la UTIN acogedor; permitir que participen de los cuidados de sus bebés; y escuchar atentamente lo que tienen que decir; esclarecer sus dudad(15).

Se puede observar, en este estudio, que las madres confiaban en el equipo de la UTIN que cuidaba a su hijo, lo que puede favorecer que los padres desarrollen tempranamente el vínculo con sus hijos, pues sienten seguridad en el equipo cuando ellos lo auxilian a vencer los miedos frente a las situaciones vividas(16).

Por lo tanto, la comunicación de los profesionales con la familia favorece el surgimiento del vínculo de confianza y respeto, contribuyendo con la calidad del cuidado prestado al recién nacido. Es importante que los profesionales le fornezcan subsidios a la familia, con el fin de disminuir la ansiedad y el miedo que los padres del neonato sienten, ofreciéndole condiciones de confort, intentando responder a sus preocupaciones y suministrándoles informaciones sobre el estado de salud del niño, del tratamiento y de los equipamientos utilizados(16).

El impacto que el aparato tecnológico del ambiente de una UTIN genera en los padres, es asustador. De modo general, los padres desconocen este ambiente y al inicio, presentan sentimiento de sufrimiento por observar que toda esta tecnología puede estarle causando dolor y sufrimiento a su hijo. Los padres al entrar en una unidad de UTIN y ver a su hijo pequeño, frágil, conectado a diversos circuitos y tubos, se sienten impotentes porque no pueden revertir esta situación(12).

En un estudio (17) referente a la experiencia de las madres de bebés prematuros hospitalizados en unidades de terapia intensiva, se encontraron resultados semejantes cuando se consideró el impacto del ambiente hospitalario, ya que los principales sentimientos revelados fueron el miedo y el estrés debido al desconocimiento del ambiente.
El estrés que resulta del nacimiento prematuro, de la necesidad de cuidados intensivos y de la separación física prolongada debido a la hospitalización en la UTIN, puede causarle efectos adversos fisiológicos y psicológicos, tanto al bebé como a la madre. El ambiente hospitalario y esta nueva situación perjudican el estabelecimiento y la manutención de la relación madre-bebé y puede repercutir en el desarrollo posterior del niño y el bienestar emocional de la madre. Por tanto, son importantes la comunicación proficiente, informaciones pasadas correctamente y un buen soporte sensible y emocional, para superar o reducir los efectos del impacto de la hospitalización y de los aparatos tecnológicos utilizados(18-19).

El equipo de la UTIN debe acoger a los padres para que ellos se sientan integrados al ambiente, proporcionándoles empatía, esclarecimiento sobre las condiciones clínicas del niño, orientación sobre los procedimientos y los aparatos presentes en el ambiente, disminuyendo así, la visión de un ambiente hostil y asustador(20).

CONCLUSIÓN

Los resultados revelaron que las madres, al tener a su hijo en la UTIN, experimentan sentimientos diversos, como el miedo, la tristeza, la culpa y el deseo de quedarse junto al hijo y de poder cargarlos en los brazos. Esas sensaciones de impotencia e inseguridad para realizar un toque o cuidado contribuyeron para que ellas se sintieran incapaces y muchas veces, se alejen del recién nacido. Sin embargo, relataron confianza y seguridad en el cuidado que los profesionales ofrecen a sus hijos.

La ansiedad de las madres, causada por el nacimiento prematuro y la necesidad de internarlo en la UTIN, debe ser amenizada por el cuidado humanizado y las orientaciones del equipo de salud, pues cuando la madre entiende la real situación del bebé puede auxiliar la terapia, lo que posibilita llevar al bebé de manera segura para el domicilio, evitando internaciones recurrentes, al realizar los debidos cuidados correctamente.

Por lo tanto, la sensibilización de los profesionales del equipo de salud en la UTIN, por medio de talleres, es importante para desarrollar una visión diferenciada sobre el binomio madre-hijo, auxiliándolos en la formación de vínculo afectivo y proporcionando un cuidado más humano y holístico en el proceso de internación neonatal.
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