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REFLEXIONES SOBRE LOS SENTIMIENTOS Y LAS PERCEPCIONES
DE LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO!

REFLECTIONS ON THE FEELINGS AND PERCEPTIONS OF THESE
MOTHERS OF NEWBORNS WITH LOW WEIGHT
Darlene Basilio dos Santos?, Fldavia Andrade Fialho’, Iéda Maria Avila Vargas Dias*, Marli Salvador’,
Zuleyce Maria Lessa Pacheco®, Maria José Guedes Gondim Almeida’, Patricia das Neves Motta®

RESUMEN

Introduccion: Para la mayoria de las mujeres, el
nacimiento de un hijo se configura como un evento
unico, que refuerza y legitima la condicién de ser
mujer. Antes de nacer, el bebé es concebido, los padres
se preguntan cudl es el sexo, e incluso la apariencia
de que la profesién. El primero de los movimientos
fetales contribuye al establecimiento de una relacién
de amor entre madre e hijo, que mds tarde constituiran
el apego materno filial. Materiales y Métodos: Es
un salto cualitativo descriptivo. Segin Minayo este
tipo de investigacién hace hincapié en la adquisicién
de los datos recogidos de forma descriptiva del
contacto directo con la investigadora ha estudiado
este fenémeno. “La investigacion cualitativa el
investigador guia en la comprension del fenomeno
objeto de estudio de la experiencia descrita por estar
en el mundo” Resultados: Los resultados permitieron
la construccién de tres categorias de andlisis, que son:
La hospitalizacién de recién nacidos con bajo peso,las
estrategias para hacer frente a la hospitalizacién del nifio
en la unidad neonatal de cuidados intensivos, y obtener
ayuda de enfermerfa como un factor facilitador para
hacer frente a la hospitalizacién de recién nacidos con
bajo peso. Discusion y Conclusiones: Con este estudio
se dieron cuenta de que, al ser una madre recién nacidos
con bajo peso Escort no es una condicién que termina
en si mismo. Para la mujer-madre, la hospitalizacién
del recién nacido se presenta como algo asombroso e
impresionante, ya que ella sofiaba con tener un bebé
sano, lo que podria llevar a casa, cuidar y ejercer su

papel de madre.(Rev Cuid 2011; 2(2): 168-74)

Palabras clave: Enfermeria, Neonatologia, Recién
Nacido, Relaciones Madre-Hijo. (Fuente: DeCs

BIREME).

ABSTRACT

Introduction: For most women, childbirth is
configured as a single event, which reinforces and
legitimizes the status of being a woman. Before birth,
the baby is conceived, parents wonder what is sex, and
even the appearance that the profession. The first fetal
movements contributes to establishing a relationship of
love between mother and child, which later form the
filial maternal attachment. Materials and Methods:
A descriptive qualitative. According Minayo this
research emphasizes the acquisition of descriptive data
collected from direct contact with the researcher has
studied this phenomenon. “Qualitative research guide
the researcher in understanding the phenomenon under
study of the experience described by being in the world”
Results: The results allowed the construction of three
categories of analysis, namely: The hospitalization of
infants with low weight, strategies to address the child’s
hospitalization in the neonatal intensive care unit, and
get help from nursing as a facilitating factor to cope
with the hospitalization of low birth weight. Discussion
and Conclusions: In this study we realized that, being
a mother with low birth weight infants Escort is not a
condition that ends in itself. For the woman-mother,
the newborn’s hospitalization is presented as something
amazing and impressive, as she dreamed of having
a healthy baby, which could take home, care for and
exercise their role as mothers.

Key words: Nursing, Neonatology, Newborn, Mother-
child relationships. (Source: DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

Para la mayoria de las mujeres, el nacimiento de un hijo
se configura como un evento tnico, que refuerza y legi-
tima la condicién de ser mujer. Antes de nacer, el bebé
es concebido, los padres se preguntan cudl es el sexo, e
incluso la apariencia de que la profesion. El primero de
los movimientos fetales contribuir al establecimiento de
una relacién de amor entre madre e hijo, que mas tarde
constituiran el apego materno filial(1).

Cuando un bebé nace con bajo peso al nacer, es decir, un
“peso igual o inferior a 2.500 g” esto puede determinar
la necesidad de hospitalizaciéon en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN) con el fin de recibir
este recién nacido apoyo para sobrevivir fuera del ttero.
En este momento hay una necesidad de reorganizacién
de la madre como el hijo verdadero del hijo idealizado
diferente(3).

La hospitalizacién de los recién nacidos de bajo peso al
nacer (BPN) en una UCIN es un hecho sorprendente del
sufrimiento y el generador de las madres. El bebé tiene
que ser fragiles, que requieren diferentes procedimien-
tos, considerados agresivos por las madres, que estin
rodeados de emociones conflictivas, tales como dolor,
culpa y negacidén, a tomar conciencia de la salud del
bebé. Estas emociones interfieren con la forma en que
se acercara a los nifios y puede plantear dudas sobre su
capacidad para desempeifiar el papel de madre.

Durante el desarrollo de las practicas de la disciplina de
Enfermeria en Salud del Nifio y del Adolescente, rea-
lizado en el vivero de una institucién filantropica en el
municipio de Juiz de Fora-MG, fue posible para ayudar
a los recién nacidos de bajo peso y encontraron que es-
tos no fueron acompaifiados por sus madres, que llegd
justo a visitarlos, siguiendo la norma de la institucién
que no les permiten permanecer de tiempo completo.

Este hallazgo va en contra del derecho de las madres
permanezcan con sus hijos a tiempo completo duran-
te la hospitalizacion. Este derecho fue eficaz cuando se
promulgé la Ley N © 8.069/90, que regula el Estatuto del
Nifio y del Adolescente, en su articulo 12 que estable-
ce que las instituciones de salud que se comprometan a
proporcionar apoyo a los familiares de los nifios y ado-
lescentes , que requieren hospitalizacién puede perma-
necer de tiempo completo con los mismos(4).

Al mismo tiempo que era posible para proporcionar cui-
dados de enfermeria para los nifios bajo peso al nacer
en el Programa de Bloom, el Hospital Pediatrico de la
Universidad Federal de Juiz de Fora (HU / UFJF). Este
programa atiende a nifios de bajo peso al nacer en com-
paiiia de sus madres, que participan en el cuidado diario

dispensado a ellos, también cada vez més cerca al equi-
po de atencién. El programa propuesto es animar a la
madre para quedarse a tiempo completo en el hospital,
su participacion en el cuidado y las relaciones estableci-
das entre el BPN y los profesionales.

Suscribete a la dicotomia de estos dos escenarios moti-
vado el desarrollo de un estudio cientifico cuyo objeto
de estudio es ser una madre que acompaiia a un bebé de
bajo peso. Desde la experiencia planted las siguientes
preguntas: ;Cudl es la experiencia de la mujer que asu-
me el papel de la madre de bajo peso del recién nacido
escolta? Ver cdmo este trabajo del personal de enfer-
meria?

Para responder a estas preguntas se definieron como ob-
jetivos: analizar la experiencia de estas madres de recién
nacidos con bajo peso durante la hospitalizacién, y ana-
lizar los cuidados de enfermeria a estos recién nacidos
de madres en la vision.

MATERIALES Y METODOS

Es un salto cualitativo descriptivo. Segin Minayo (5).
Este tipo de investigacion hace hincapié en la adqui-
sicion de los datos recogidos de forma descriptiva del
contacto directo con la investigadora ha estudiado este
fendmeno. “La investigacion cualitativa el investigador
guia en la comprensién del fenémeno objeto de estudio
de la experiencia descrita por estar en el mundo”

Los sujetos fueron mujeres, con edades entre 20-40
afnos, que asumio6 el papel de madres con bajo peso al
nacer de los recién nacidos hospitalizados en el periodo
de julio a diciembre de 2007, el Programa de Bloom
bajo la tutela de la Unidad de Hospitalizacién Pedidtrica
hospital de la Universidad de UFJF.

Este programa atiende a los nifios nacidos de bajo peso
de la UCIN, lo que sugiere el principio del método ma-
dre canguro y posterior seguimiento de vigilancia en
el Centro para el Cuidado de la Salud (CAS), Hospi-
tal Universitario (HU), Universidad Federal de Juiz de
Fora. Teniendo en cuenta que el entorno ejerce una in-
fluencia sobre los sujetos de investigacion, hemos ele-
gido este lugar como un espacio para la realizacién de
la recoleccién de datos, para los sujetos creen que no
habria ningln tema mas sorprendente de la condicién de
la admision del nifio.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante una entre-
vista semi-estructurada, la cual fue creada por dos pre-
guntas: “Dime lo que sientes acerca de la hospitaliza-
cion de su hijo recién nacido en una unidad de cuidados
intensivos” y hablar “a mi cémo perciben los cuidados
de enfermeria prestados a su hijo durante este periodo.
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“A través de este tipo de instrumentos que tratan de cap-
tar los aspectos importantes del tema de investigacion.
La recoleccion de datos fue precedida por la autoriza-
cién del Director de la Clinica Universitaria para el de-
sarrollo de la investigacién y la aprobacién por el Co-
mité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de
la misma institucién, Dictamen n 079/2008, siguiendo
los preceptos de la Resolucién N ° 196/96 del Consejo
Nacional salud(6).

Un total de 10 entrevistas se llevaron a cabo, este nume-
ro se define por caracteristicas técnicas que la saturacién
se produce cuando la informacién que se comparte con
el investigador a ser repetitivas, y la inclusién de otros
partidos no se traduce en novas ideas.

Las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento
de los entrevistados con el fin de facilitar el registro de
todas las expresiones, lo que permite una mayor aten-
cién al tema. La participacién de los sujetos fue volunta-
ria, mediante la firma del formulario de consentimiento.
Al final de cada reunion, las entrevistas fueron transcri-
tas textualmente, a fin de no perder ningtin detalle del
momento. Teniendo en cuenta los principios éticos de
los nombres de los sujetos se les mantendré en el ano-
nimato.

Para analizar los datos de forma segura, utilizamos el
andlisis ideogréfico, lo que se refiere al uso de ideogra-
mas, es decir, las representaciones de las ideas a través
de simbolos, ya que las descripciones individuales so-
lamente, no siempre expresan con claridad el fendme-
no que es interrogado(8). A partir de este, se realiz6 la
lectura de la descripcion de cada individuo y empezar a
analizar lo que parecia mds evidente en el caso investi-
gado.

Nosotros usamos las descripciones como un punto de
acceso a las situaciones vividas por los investigados, no
preocuparse por la verdad o falsedad de los experimen-
tos descritos, pero tratando de entender el fendmeno es-
tudiado por las descripciones obtenidas, o sumergirse en
el mundo de la materia. A continuacién, se agrupan las
lineas de acuerdo a las similitudes y diferencias, la sinte-
sis de las propuestas presentadas en términos de pensar
en el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados permitieron la construccién de tres cate-
gorfas de andlisis, que son: i) La hospitalizacion de re-
cién nacidos con bajo peso; ii) las estrategias para hacer
frente a la hospitalizacion del nifio en la unidad neonatal
de cuidados intensivos, y III) para obtener ayuda la en-
fermeria como un factor facilitador para hacer frente a la
hospitalizacién de recién nacidos con bajo peso.

I) La hospitalizacién del nifio, bajo peso al nacer

La mujer como madre entra en el hospital para acompa-
flar al nifio, bajo peso al nacer, no estd preparado para
enfrentar el cambio de manera tan abrupta. Cuando te
das cuenta de que ella dio a luz a un bebé que necesita
cuidados hospitalarios, debido a su bajo peso, vive una
situacién dicotémica representada por el enfrentamiento
entre la idealizacién de un bebé imaginario y la busque-
da de un bebé real.

Incluso antes de que la mujer queda embarazada, el
nifio idealiza que quieran, imaginar el sexo, construc-
cién, color de ojos, que miran voluntad. Después de la
concepcion, esta fantasia se intensifica y la madre esta
atenta a todas las reacciones del feto, incluso incluyen-
do el establecimiento de un didlogo imaginario con este
o verbalizado(3). Antes del nacimiento de un bebé con
bajo peso al nacer, la madre comienza a experimentar
una realidad diferente a la idealizada.

Es necesario que se ajuste a las caracteristicas fisicas y
de comportamiento de su bebé real, que se revelan por
su aspecto fragil, su estatura pequefia y escasa cantidad
de tejido adiposo. Estas caracteristicas se comparan con
la representacién de un embarazo a término, creado por
la sociedad como bello, bueno y saludable, lo que pro-
voca frustracion y impoténcia en las madres(3).

Durante la hospitalizacién de los nifios bajo peso al na-
cer, las madres con experiencia en los diferentes estados
emocionales, en su mayoria negativas, que revelan las
vulnerabilidades relacionadas con el contexto expe-
rimentados que generan dudas en el interior, un senti-
miento de amenaza a la integridad fisica de los nifios,
pero el miedo de las situaciones a las que son expos-
tos(9). Se puede observar, segin algunas versiones, que
la experiencia descrita por la madre, causa angustia,
preocupacién e incertidumbre. Como se muestra en las
siguientes lineas:

[...] Yo estaba desesperado, porque no tenia ese pro-
blema. ;Estd siendo atendido de la derecha? ;Cémo
estd? ;Voy a perder mi hijo ?[...]

[...] Nos que la inseguridad que el miedo, la tristeza
que todos los of 're pasando por este [...]

El hecho de que sus bebés en el hospital en lugar de
dados de alta poco después del nacimiento conduce a un
choque inicial. El hospital es visto como un lugar hostil
y poco fiable, lo que las madres con discapacidad fisica
y emocional, por lo que la hospitalizacién del nifio es
una tarea dificil por delante.

Otro hecho de experiencia que genera grandes expec-
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tativas y preocupaciones de las madres con respecto al
criterio del peso, ya que se configura como uno de los
determinantes del alta hospitalaria, se puede ver en las
siguientes lineas:

Ah... vendo ele tdo pequenininho, ali, aquele... baixo
peso, ansiedade todo dia, de saber se ele tinha
ganhado peso, se teve alguma intercorréncia [...]
[...] € assustador [...] aquelas criancinhas minimas,
magrinhas]...]

Algunos recién nacidos con bajo peso se mantenga es-
table, deben ser monitoreados continuamente, lo que re-
quiere el equipo de salud puede poner las manos los re-
cursos tecnoldgicos destinados a salvaguardar sus vidas.
Esto también hace que el temor de las madres, ya que
la impresién de que su bebé es muy grave, ya que estan
rodeados de cables y dispositivos, que emiten luces y
sonidos, que codifica a un estado de mala salud. Como
se sefiala en las declaraciones a continuacion:

[...] Fue horrible, la sensacion tan horrible, todo es
muy nuevo [...] que muchos dispositivos, las bombas,
los ruidos de [...]

[...] jOh, me sentia muy mal para estar en el hospital,
asi como mantener el dibujo y enhebrar la aguja en
el nifio [...] este negocio para mantenerse en el suero,
este negocio es muy horrible [...]

A menudo, el nacimiento de un hijo es un acontecimien-
to impregnado de suefios y expectativas. Sin embargo,
no va segtn lo previsto, las prioridades han cambiado y
las situaciones que pueden indicar la necesidad de hos-
pitalizacién del recién nacido competir por la madre se
somete a estrés y el trauma, la llevé a incorporar la sen-
sacion de culpa(10), que esté claro en las declaraciones
a continuacion:

[...] Oh, me senti mucho dolor, tristeza y, sin embargo
un poco culpable, porque en ese momento ... pensé que
lo que estaba pasando era por mi culpa y
los problemas que tenia [...]

[...] Tenia miedo, tenia problemas, asi que tuve al prin-
cipio un poco de culpa [...] podia dejar de llorar. Pensé
que habia sido culpable, yo no habia hecho [...] Todo
agente de la derecha piensa que estd haciendo
mal. Y entonces empecé a sentir una nada |[...]

Los eventos con experiencia y el significado atribuido a
la hospitalizacién de la madre del recién nacido a tener
un umbral de sentimientos que se manifiestan a través
de pensamientos y acciones, que reflejan la dificultad en
el trato con situacao(11). Pasando por el caleidoscopio
de emociones expresadas por las madres, el temor se
destaca por ser predominante en sus discursos. Que ver-
balizar ese sentimiento, que dependia de la experiencia

de la hospitalizacién del nifo, con sujecién a los mas
expuestos a diversos procedimientos y manejo de los di-
ferentes profesionales.

[...] Incluso el miedo ... Su muerte, pero también miedo,
mucha ansiedad, incluso [...]
[...] Ah, como un poco inseguro, porque el agente es
incierto. Pasar por la mano de un muy buen equipo de
médicos, pero lamentablemente no en [...] fundinho es
que ... que el miedo para conseguir la noticia de que no
habia manera, que hicieron lo que pudieron, pero no
fue posible [...]
[...] Acabo de pensar en lo que podria suceder alli, todo
lo que pasé! La muerte ... Entonces yo tenia miedo, vi-
via pensando en [...]

El bebé pasa a través de diversos procedimientos e inter-
venciones en la UCIN, como la aspiracién, intubacion,
cateterizacion, la puncidn, entre otros, que impregnan
todo el tratamiento durante la hospitalizacién. En este
caso, la madre experimenta un momento de gran dolor
y conflicto, como durante el embarazo probablemente
imaginado un bebé sano. El nacimiento de un bebé en-
fermo con una deformidad, o prematuros, defectos de
nacimiento trata de deshacer este suefio, con lo que la
decepcidn, sentimientos de insuficiencia, la culpa y el
miedo a la pérdida. En esta condicién, se suman a los
numerosos problemas que enfrenta la madre, entre ellos
el miedo a la enfermedad, lo desconocido, el ambiente
hospitalario, provocando una crisis en su emocional(12).
Se observa que el hospital genera un discurso de an-
gustia. El miedo toma el aspecto de la cdscara, que se
antepone a lo desconocido por la madre, la posible ocu-
rrencia de dafios a la salud fragil del recién nacido y la
inminencia de la muerte.

IT) la fe como una estrategia de afrontamiento de la hos-
pitalizacién del nifio en la unidad neonatal de cuidados
intensivos.

La colocacién de un nifio con bajo peso al nacer es in-
formado por las madres como una experiencia dnica, ya
que tienen que superar en sus propias travesias muy a
menudo el resultado a largo e indeterminado de antema-
no. En este contexto de vulnerabilidad a las mujeres que
buscan apoyo en su religién y sus creencias como una
forma de hacer frente a esta situacion en la que la fe se
forma y se convierte en indispensable.

La fe es la creencia en una fuerza superior trascendente,
no necesariamente identificado con Dios no es necesa-
riamente vinculados con la participacién en los rituales
o las creencias de una religion en particular organizado,
la fe puede identificar a la fuerza, como externa o inter-
na en la psique humana, la relacién y conexién con este
la fuerza, o el espiritu que son el componente esencial




-1 72

Darlene Basilio dos Santos, Fldvia Andrade Fialho, Iéda Maria Avila Vargas Dias, Marli Salvador,
N

Zuleyce Maria Lessa Pacheco, Maria José Guedes Gondim Almeida, Patricia dc dotta

REFLEXIONES SOBRE LOS SENTIMIENTOS Y LAS PERCEPCIONES DE LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO

de la experiencia espiritual(13).

Se observo en la fe de la madre como el pilar de sus
temores, por la creencia de los entrevistados en Dios
anima y fortalece las actitudes de proteccion, cuidado y
sobre todo, la confianza en la superacion de los proble-
mas enfrentados por la admisién del nifio.

Solo por Dios ... Yo estaba tan [...] traspasado No sé,
Jsabes? Ast Dios me dio la fuerza [...]

Pero gracias a Dios tuve la fuerza, Dios me dio fuerzas,
me podia esperar hasta que mi hijo salio del hospital y,
saludable. Gracias a Dios [...]

Hoy en dia, gracias a Dios, mi hijo estd bien y me die-
ron a través de todo, gracias a Dios |[...]

Estas declaraciones son consistentes con los hallazgos
en la literatura, se ha demostrado que la religion ayuda a
superar el miedo a la muerte, la pérdida, el sufrimiento
y la gente ve una vez mds el significado de la vida(14).

La fe en un ser supremo da seguridad y fuerza a las per-
sonas en las distintas etapas de la vida. La creencia es la
base del cumplimiento de cada individuo y de un mar-
co que proporciona la seguridad y la identificacién de
las personas que les permite expresar sus sentimientos,
como la sensibilidad, la comprensidn, el conocimiento y
desarrollar la capacidad de sentir(15).

La madre necesita encontrar apoyo en la fe, “algo” que
trasciende su fuerza y apoyo de los demds, porque es
consciente de sus limitaciones y debilidades, para que
no se dé por vencido. La existencia de un lugar donde
puede sentirse anclados en momentos de debilidad tie-
ne un significado de apoyo en los momentos en que la
madre siente que su fuerza no. Una. Callado y reserva-
do donde pueden ejercer su espiritualidad, un “calido”
o un lugar que la madre trata de recuperar su fuerza, de
ventilacion y encontrar esperanza El edificio es revelada
por su madre, a menudo de la bisqueda de consuelo en
la religion y fé(16).

Por todo lo anterior se deduce que la dimension espiri-
tual del ser humano es un fuerte apoyo, y ser una fuente
de fortaleza. En momentos de tensién, como las experi-
mentadas por las madres de los nifios bajo peso al nacer,
nada més reconfortante que poner la confianza en la pro-
videncia y la proteccién de Dios.

IIT) El cuidado de enfermeria como un factor facilitador
para hacer frente a la hospitalizacién del recién nacido
de bajo peso al nacer.

El cuidado es una caracteristica del ser humano es un
componente intrinseco de las acciones hacia los demas,
en relacion con el respeto y la dignidad de la atencion,

que también significa, el afecto y las relaciones inter-
personales.

Cuidado sélo surge cuando la propia existencia es im-
portante para mi. Paso entonces a dedicarme a él; dis-
posicidn a participar en su destino, sus ocupaciones, sus
penas y sus éxitos, por fin, su vida. Precaucidn significa
(...) entonces la atencion, la preocupacion, la diligencia,
celo, atencién, buen trato actitud .(...) fundamental, una
forma de ser por el cual una persona te deja y se centra
en el otro con cuidado y solicitude(17).

La participacion de las madres en el cuidado de los bebés
con bajo peso al nacer hospitalizados, la hospitalizacién
derivadas de la articulacion, trajo consigo cambios en la
dindmica de las unidades de pediatria y la organizacién
del trabajo del equipo de salud, sobre todo, el personal
de enfermeria con respecto a la actitud de los profesio-
nales y el tipo de relacién establecida con estos maes(9).

El presente estudio reveld la importancia atribuida por
las madres a la lactancia, ya que han externalizado su
confianza en el equipo, expresé su satisfacciéon porque
perciben que el nifio estaba siendo atendido y continuara
de esta manera, independientemente de su presencia.

Esa confianza se convirtié en apoyo y seguridad a las
madres, que se vieron inmersos en sentimientos como
la tristeza, la ansiedad y el miedo de lo que podria pasar
con el nifio.

En su discurso, las madres muestran su agradecimiento
por la asistencia recibida, reconocida como la calidad y
humanizada. Y nota que sus demandas fueron satisfe-
chas en un cuidadoso y competente.

[...] Si pudiera agradecer a todos los que me apoyaron
[...] me fue muy bien atendido, cuando le pregunté
qué necesitaba, corrio detrds de ellos de rescate,
que siempre estaban dispuestos a ir
a ver lo que estaba pasando [...]

El estaba bien cuidado, bien medicado. Vi la paciencia
que tuvieron con los pacientes, la capacidad.

Fue atendido y por lo tanto me salvo la vida y la vida
de ... [...] mientras me encantaba venir aqui, este es un
servicio muy especial.

Es reconfortante darse cuenta de la imagen positiva de
la enfermeria a estas madres. Esta premisa el reforzador
que no deberian dar prioridad a la asistencia conducta y
las normas técnicas en detrimento de la hostia, y el per-
sonal de enfermeria tratando de entender las necesida-
des de las madres y los deseos, tratando de incluir en el
cuidado necesarios para lograr la recuperacién del nifio.

Es imperativo que humanizar los cuidados de enferme-
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ria, profesionales de bienvenida que la madre de una ma-
nera atenta, suministro de informacion, aclarar dudas, y
fomentar la unién de mantenimiento. Junto a salir de la
madre y otros miembros de la familia conscientes de la
realidad que viene con el cuadro clinico de bebe(10).

En sus informes, las madres también se refieren al perso-
nal de enfermeria con un asesor. Teniendo en cuenta que
les proporcionan estos profesionales de la informacién
sobre la salud de los nifios, acerca de los cuidados que
debia tener con ellos les a fin de preparar lo necesario
para ejercer el cuidado a los recién nacidos de bajo peso
al nacer de forma independiente. Cuando la enfermera
estd dispuesto a hablar con la familia que te hace darte
cuenta mds de cerca, porque emocional cuidado(9).

En este estudio las madres reconoci6 que la orientacién
proporcionada por el personal de enfermeria son una
forma de cuidado y que la estancia prolongada en el
hospital considerado el agotador y doloroso, fue suavi-
zada por la presencia de las personas que proporcionan
cuidados que super6 las dimensiones bioldgica del Ser
humanos, como puede verse en el siguiente informe:

[...] Siempre me anima, me aseguré que estaba bien,
paso toda la informacion que necesitaba, todas las du-
das, siempre me respondio con gran satisfaccion |[...]
Pude ver lo cerca que estaba bien cuidado, el servicio,
yva que es, como ellos explican, tienen que ver con el
nifio. Cuéntanos lo que es, lo que es bueno para su |[...]

Através de los discursos, esta claro que las madres te-
nian una gran confianza en el personal de enfermeria,
o cualquier miembro en particular. Ellos demostraron
que sus acciones contribuyeron a la humanizacién de la
atencion y la integridad tanto de la madre y el bebé. El
personal de enfermeria era considerado como compe-
tente y amable en su atencion, traducida en hechos, pa-
labras y miradas que proporcionan ayuda y apoyo emo-
cional, haciendo que la experiencia en el hospital mas
tolerable, como se indica en los siguientes informes:

[...] A veces, cuando yo no podia mamar, ella estaba
alli, “es tan silencioso, que va a hacer”,
entonces tuve que ... gracias a Dios no era una enfer-
mera,
un madre para que me |[...]

La enfermera llegd, hablaba demasiado, dame versicu-
los de la Biblia para mi leer. Ellos me apoyaron dema-
siado. La enfermera, que estaba conmigo en la noche,
llegd, se quedé a mi lado. Las enfermeras fueron mas
que yo, mama tenia razén!

De acuerdo con los informes de las madres, los cuidados
de enfermeria fue un factor facilitador para hacer fren-

te a la hospitalizacién del recién nacido de bajo peso
al nacer, el personal de enfermeria se valora como un
agente terapéutico que pone en funcionamiento y apoyo
emocional.

Por lo tanto, la unidad de hospitalizacién se ve ahora
como un lugar para nuevas amistades, asesoramien-
to e intercambio de experiencias, lo que minimiza los
efectos negativos de este periodo. Destacando asi la ne-
cesidad de enfermeras para ser capaz de reconocer las
dificultades que enfrentan estas madres y la importan-
cia de estos ser incluidos en el proceso de cuidar a sus
hijos, lo que contribuye en gran medida a hacer frente
a la hospitalizacion del nifio y un papel decisivo en esta
recuperacion.

CONCLUSIONES

Con este estudio se dieron cuenta de que, al ser una ma-
dre recién nacidos con bajo peso Escort no es una con-
dicién que termina en si mismo. Para la mujer-madre,
la hospitalizacién del recién nacido se presenta como
algo asombroso e impresionante, ya que ella sofiaba con
tener un bebé sano, lo que podria llevar a casa, cuidar y
ejercer su papel de madre. Sin embargo, el bebé de bajo
peso se presenta diferente de la que fue disefiado para
ello, sus caracteristicas fisicas revelan un nifio peque-
flo, muy delgadas y fragiles, que requieren a menudo la
atencion hospitalaria. En esta situacidn, la mujer asume
el papel de madre que acompaia a su hijo recién nacido,
para lo cual se prepara.

En la investigacion sobre los sentimientos de las ma-
dres durante la hospitalizacién del nifio, se encontrd
que, para ellos, la hospitalizacién se configura como un
dificil periodo de confrontacién, en el que se revelan
los sentimientos de culpa por no haber generado el bebé
concebido, la tristeza, el dolor la ansiedad y el aumento
de peso o la posible presencia de un delincuente, pero
el miedo de perder a su hijo. En sus informes, nos di-
mos cuenta de que al recordar la estancia en el hospital,
considerado tnico, solitario y dificil, las madres fueron
trasladados y atribuyé su fortaleza para vencer en la fe
en un ser supremo.

En cuanto a la experiencia de las madres en relacion a
la enfermeria, se informé de las gracias al equipo y el
reconocimiento de que la atencién recibida es de cali-
dad y humanizada. El personal de enfermeria fue visto
por las madres como competentes en sus actividades de
asistencia técnica, brindédndole la seguridad.

Desde el estudio, se encontré que las madres también
necesitan ayuda. El profesional debe valorar la presen-
cia de su madre y su importancia en la evolucién de este
estado de salud del recién nacido. Su presencia debe ser
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considerada como un elemento crucial en la terapia. de las relaciones madre-rama, porque la maternidad se
configura como algo sorprendente, no se limita a la ca-

Por ultimo, podemos decir que este estudio ha permiti- | pacidad bioldgica de generar otra mujer en la vida, pero

do ampliar el conocimiento sobre el tema, despertando | también agregando el concepto de la maternidad.

la curiosidad de investigar méas a fondo la complejidad
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