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En situacion de hospitalizacion inesperada los ggaduelen sentirse impotentes |
asumir los cuidados de sus hijos que presentagoride vida.Objetivos Generales:
Determinar si existe coincidencia entre el rol madémaginado, con el desempefiad(
la UCIN; y determinar los factores que afectanctlen situacion de hospitalizacic
Disefio Metodologico: Estudio de tipo observacional, descriptivo, coakntitativo
prospectivo, transversal, realizado en Febrero yzMael 2008, en la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital B. (Ravéa; mediante una entrevista ser
estructurada. Muestra integrada por 11 madresetdésbinternados en dichaidad.
Analisis de los DatosEn el 72 % de las madres se observo sentimienpeida al ne
poder llevar a cabo su rol materno ideal. El tamaélobebé, la propia enfermedad
entorno fisico y social de la sala y las actividade cuidado propias de la UC
constituyeron los obstaculizadores del desempefhiootd.as experiencias similares,
creencia de que las madres realizan de mejor maperdos profesionales los cuidar
del bebé y el asesoramiento recibido fueron tilemdos como facilitadore
Conclusién: Debemos promover asesoramientos guiados al sentonde competenc
para la adquisicion de habilidades y la continuideldcuidado del beb@alabras Clave:

Rol Materno - Terapia Ocupacional - Unidad de Cdidalntensivos - Neonatologia.

INTRODUCCION

El propdsito del presente trabajo fue conocer atigrde participacion de las madres en

los cuidados de sus hijos internados en la UCINI ynfluencia en el rol materno; para

promover un desempefio ocupacional adecuado Y jreqonit el rol pueda llevarse a cabo.

MARCO TEORICO

Participacion de padres en el cuidado de sus recién nacidos hospitalizados:



Histéricamente el cuidado del nifio fue responsddulimaterna, pero con el proceso de
hospitalizacion, la familia fue excluida de la tmigia. Antes de la segunda guerra mundial
la madre fue separada del prematuro; si amamaatabasta como amenaza a la fragilidad
de él y como fuente de infecciod®sEn 1907 el Dr. Budin, observando que algunas
madres abandonaban a sus bebés cuyas necesidddeg&anajue suplir, ideo la incubadora
de paredes de vidrio; permitiendo que vieran arsfie con facilidad y continuaran
interesandose en sus necesidades aunque estuvissgtalizados largo tiemp8.Después
de la segunda guerra, se estudié sobre los efdetds separacion y/o privacion materna
sobre el desarrollo y personalidad del nifio, y emenzé a transformar el modelo
tradicional de asistencia centrado en el bebé mioféiacia uno que permite la participacion
de la familia? Entre 1960 y 1970 una cantidad creciente de madmesnzé a entrar a los
servicios para prematur63Barnett y colegas demostraron que el contactaa@eligroso
para los bebés. La filosofia de Cuidados Centradda Familia surge a fines de la década
de 1980; reconoce y respeta el importante rol gie piega en la vida del nifio con
necesidades especiales de salud y desarrolloineigal objetivo es apoyarlas en sus roles
naturales de cuidador€%La investigacion actual esta demostrando el papeldmental de
las madres y las familias en el resultado éptimialdsarrollo de los prematurd8.

En la actualidad, en diferentes UCIN del munddatlzasion varia acorde a disposiciones
particulares. En México, a pesar de considerar itapte la participacion de la madre en el
cuidado del hijo, las visitas son restringidas paaticipacion limitada; algunos enfermeros
refieren que la presencia materna interfiere edididmica del trabajo; por otro lado, la
liberacién de la entrada de visitas aun generacppEwion por las infeccion&3.En
Canad4, un estudio publicado en el 28p@efiere que las enfermeras permiten poca
permanencia de los padres durante los procedinsigpbtaa participacion en el cuidado del
paciente y las visitas son restringidas. En Bréssl,padres son considerados poblacion de
riesgo por presentar dificultades para cuidar ahgos, necesitando de apoyo durante la
internacion y al alta hospitalaria. El acceso araad es irrestricto y la tendencia de los
profesionales esta dirigida a la introduccion dedemtas facilitando el establecimiento de
contacto e interaccion precoz entre madres e Hi@gs.madres son incentivadas a prestar

algunos cuidados basicos, higiénicos y alimenti€id&n Argentina, rige la Ley Nacional



de Salud Publica n® 25.929; menciona los derechdesl padres de un recién nacido en
situacion de riesgo; nombra al acceso continuosahgas mientras la situacion clinica lo
permita, asi como a la participacion en su atengién la toma de decisiones relacionadas
con su asistenci&.En la UCIN del Hospital Gral. de Agudos B. Rivadawen la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, (lugar dénde actualmdesempefia su labor la autora del
presente trabajo), el ingreso de los padres estrio®, enfermeria continla siendo el
principal realizador de las actividades de cuiddoiosicos del bebé, pero la familia tiene
una creciente participacion. Terapia Ocupaciondh&hCIN de este hospital promueve aun
mas la participacion activa de los padres, ya gu#dsofia de la profesion se basa en los
principios de Cuidados Centrados en la Familia.

Concepcion de los roles ocupacionales:

Los roles median entre los requerimientos del améisocial y las contribuciones del
individuo® crean patrones de comportamientos e interaccidralspredecible§’ Para
desempeiiar los roles ocupacionales, una persona @eperimentar sentido de
competencia. Tanto los roles como los habitos gelgona organizan, regulan y mantienen
el comportamiento para satisfacer los estandaresbagos socialmente y permiten
adaptarse al ambierf®@Segun el Modelo de la Ocupacién Humana, habiertéonializado
los roles, actuamos en formas que reflejan nuestiedo de rol; adoptamos una identidad,
un perfil y acciones que pertenezcan al rol. El emgropone la existencia de guiones de
roles que anticipan qué tipo de interaccion o amsaleben ocurrir. Son las estructuras que
guian a las personas durante el desempefio de dwmngsa de comportamiento;
proporcionan una idea general de lo que se espeazhad!”

Importancia del Compromiso/Motivaciéon: El compromiso en actividades, tareas y
relaciones interpersonales asiste al desarroll@bjlidades que sostienen el desempefio
ocupacional. Dicho compromiso es motivado por fagiintrinsecas y extrinsecas, tiene un
sentido y es valorado por quien desempefia la tAreavés del compromiso en cada uno
de los momentos de la vida, los individuos puedsgmar un sentido de competencia y
dominio que facilita la adaptaciéi?) Los seres humanos actGian en base a tres comp®nente
0 subsistemas interrelacionados: Volicion (respolesade elegir e iniciar el

comportamiento ocupacional), Habituacion (procesogb cual la ocupacion es organizada



en patrones o rutinas), y la Capacidad de Desemffefimlidades fisicas o mentales que
subyacen a un desempefio ocupacional H&Billa presencia de estos tres componentes
hace que el comportamiento ocupacional sea motivadanizado y ejecutado.

Influencias Ambientales: LOS factores ambientales constituyen el entorniadiissocial y
actitudinal. Pueden tener una influencia positivanegativa en el desempefio, en la
capacidad o en las estructuras y funciones cogmdal individud*? Cada medio ambiente
posee una variedad de condiciones que ponen limitesaccion o la dirigen firmemente.
En cada uno de ellos se hallan expectativas queanttan conductas particulares. Las
barreras y los desafios del medio fisico, las segiformales y formales que gobiernan el
modo en que se deben realizar las diferentes omunesc y las expectativas de
productividad, son caracteristicas ambientales mpoédean la manera en que uno se
desempefia. Las demandas y las limitaciones amlggntéluyen también en el desarrollo
de habitos y roles. Es importante diferenciar elatsecaracteristicas de un medio ambiente
y su influencia real sobre las personas de esdeateb El impacto ambiental es el
resultado de la interaccion entre las particulaiédadel medio y las de la persona. Los
entornos que desafian las capacidades de una pdisonden a incitar a la participacion, la
atencion y a un desempefio maximo; sin embargo ouasdiemandas van por encima de
las capacidades, puede suceder que la persorente aisiosa, abrumada y desespéeldda,
impidiendo un desempeiio exitoso.

Desempefio Ocupacional: EI desempefio ocupacional es la realizacion de otnadad u
ocupacion seleccionada, resultado de la interacerdre el individuo, el contexto y la
actividad mism&-> Es critico para poder asumir roles vitales y dest&’ Es entendido
segun la CIF (Clasificacion Internacional del Foneimiento de la Discapacidad y de la
Salud) como el “acto de involucrarse en una situagiital”; por lo tanto implica una
participacion en un contexto determinado. La ligida en las actividades o la restriccion
en la participacion, da cuenta de una discordanotae el desempefio esperado y el
observadd'® Un desempefio exitoso es demandado por el ampésieeéxito dependera
de la habilidad para lograr el dominio de las @ests requeridds? Wilcock y Townsend

hacen referencia a la existencia de factoresedgaoiposibles de provocar una disfuncién



ocupacional; reflejada en un desequilibrio ocupaadioen la deprivacion ambiental o en la
alienacion ocupacion&f?

Génesis del Rol Materno: Las experiencias anteriores de la madre (obsemvagiégos,
practicas) componen un factor determinante fundéahen el moldeamiento de su papel
maternal® Bowlby plantea la importancia de la activacion homai; resalta la historia de
relaciones interpersonales con la familia de origdos valores y practicas de su cultura
como factores que inciden en las pautas de conduatiarna. A diferencia de lo expuesto,
en un estudio referido al constructo de la senddidll materna, algunas de las mujeres
entrevistadas afirmaron que la maternidad es unqgque se aprende constante y
progresivamente a partir de la interaccion y caanptidiana del bebé, sin suponer la
existencia de un instinto materfdlDurante los meses de gestacion se le da lugar hagnta
nifio, y esto lleva a darse un lugar mental a sinmisomo padres o madrés.

Constitucion del bebé a partir de las Respuestas de la Mama y la consecuente Constitucion
Materna: Un bebé al nacer necesita de un ser ambiente glijoe sus expresiones para
poder subsistir; necesita respuestas a sus nedesidgn tanto que su organismo es un
conjunto de genes que constituye un sistema agtieose enfrenta al medio utilizando sus
informaciones para dar nuevas respuestas y reaggaoines. Hay una tension genética en
el nifio que lo lleva a completarse incorporandougcgando ambiente. Absorbe las
influencias del ambiente pero también forma al medioviliza al ambiente familiar y lo
reestructurd®

Cumplimiento de la Funcién Materna: La mama anticipa como llevara adelante el rol
maternd™ Luego, tendra la disposicién y la capacidad dpdiarse de todos sus intereses
personales y concentrarlos en el bebé para eréeegdn tarea de su cuidddLa madre
suficientemente buenas aquella que posee la capacidad para satidaa@pendencia
absoluta de su bebé, es la que se adapta a éndéee y satisface sus necesiddtfe £l
ideal de una buena madre, es caracterizado seguimaal de ellas misnf&® como capaces
de dar afecto mediante el contacto fisico, estadipates de su hijos, dedicarles tiempo,
poder comprenderlos y dialogar. Poder vivir unaemadlad normal implica desempeiiar la
funcion materna tanto como el rol que da estrucwaa funcion.

Caracteristicas de las UCIN



Poblacion: La poblacion de la UCIN esta constituida por niposmaturos o gravemente
enfermos? Estos bebés se ven enfrentados a una situacitleslimita la competencia y

el abordaje del ambiente, dando como resultado spudimite también la conducta
ocupacionaf'® La Teoria Sinactiva del Desarrollo descripta porDea. Als (1982)
establece que el recién nacido se organiza y caauaitravées de cinco subsistemas
conductuales que interactian entre si -autonongioboigico, motor, estados de conciencia,
atencién e interaccién y autorregulaci§fi-El prematuro de edades gestacionales muy
bajas estd comprometido en la estabilizacion d&utasones auténomas. El aumento de la
actividad motora, junto con las modificaciones pades y las manipulaciones tactiles
inapropiadas puede perturbar el equilibrio de ¢mpizacién conductu&?

Factores Ambientales: El objetivo de una moderna UCIN consiste en creaarabiente que
imite al vivido por el bebé en el Gtero. Pero eadtualidad, estos ambientes son ruidosos,
brillantes, luminosos, con continuas irrupciones sigefio del bebé e intervenciones
dolorosag®? Los factores ambientales (fisicos y sociales) tieingportantes implicancias
sobre el cuidado del recién nacido premaftity, pueden provocar en los padres lo que ya
se ha mencionado anteriormente como deprivaciépamional. La Dra. Couceiro propone
la humanizacion del ambiente, haciéndolo meno#ucginal y mas parecido al ambiente
familiar, para generar de esta forma bienestaogpddres y en el equiffd.

Impacto en los padres de la Hospitalizacién de sus hijos: El nacimiento precoz significa
romper con el suefio de tener el hijo en tiempo abrlibre de intercurrencid$? produce

en la madre, un contraste entre lo que se imagildgue ocurre en el nacimiertd. La
hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intessidgspara una variedad de respuestas
familiares que a menudo se manifiestan en formaskleck, ansiedad, ira, culpa,
desesperanZd. El entorno es emocional y fisicamente diferente giee esperaban al
momento del nacimiento del bebé. La prematurezneety) afectara al bebé y a los padres.
(19 Estos se encuentran con que su rol de padressesigefiado por los miembros del
equipo; en el mejor de los casos, tienen limitddeesacciones con el bebé las cuales no
dan demasiado feedbakLa asistencia especial que requiere el bebé,desitad de una

tecnologia y una asistencia profesional especddipara poder vivir, los confunde respecto



a su lugar, sin saber qué es lo que el bebé neaisiellos y qué es lo que ellos pueden
dar®®

Beneficios de la Participacion Materna: La reduccion del tiempo de internacion y costos del
cuidado, la influencia en las conductas comportaates y cognitivas del bebé y en el
modelaje de la arquitectura de su cerebro son afgda los beneficios de la participacion
materna. También se demostraron efectos clinico® da reduccion de la dependencia del
respirador, mejoria de la ganancia de peso, indgola succibn no nutritiva mas
tempranamente, autorregulacidnlLa participacion anticipa la interaccién madreshjjel
establecimiento del vinculo afectivo.

Terapia Ocupacional en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

El principal objetivo de la intervencion neonatalaptimizar el potencial del bebé para
lograr el méaximo desarrolfé” Las técnicas de tratamiento utilizadas en nifiempturos o
enfermos deben basarse en las necesidades del tdth@erapia Ocupacional en las
UCIN aborda al nifio y también a los padres, asidbtos en la interaccion como paso
inicial en el proceso de ensefarles a maximizaesarrollo de su hijo y ensefidndoles las
habilidades especificas requeridas para facilitémansicion de la unidad a la caé¥,.

Terapia Ocupacional se basa en los principios delada Centrado en la Familia;
enfatizando en la colaboracion de los padres pamargconfianza en el ejercicio del rol
parental® El Terapista ayuda a los padres a ver la individadl de su hijo, a leer sus
signos. A medida que los padres responden a lasesediel nifio, es posible que comiencen
su propio patrén de interaccion, haciendo mas ptece el cuidado para ambés.

Nuevas formas de maternidad y paternidad

El bebé recibirh de sus padres otras formas deactontomo son el abrazo visual, el
sonoro o la propiocepcidfr’ Podréa estimularse el reconocimiento de su madrenedio
del olfato de leche materff4.Se esta implementando con mayor frecuencia en@il gl
contacto piel a pi€f) con bastos beneficios comprobados (mantenimienta temperatura
corporal, ganancia de peso, facilitacion de laaladf materna, ambiente familiar
estimulante, menos patologias infeccid§dsy estimulacion de la reorganizacion
neuroldgica en el bebé prematuro), dando confianizs padres en los cuidados del nifio,

permitiendo su rol activly) ®® La alimentacion coloca a los padres en una acdiutd



sobre el cuidado de su hif8. Al proveer la leche para su hijo, la madre setsien
importante en el proceso de recuperacion de lalséutaleciendo el sentimiento de ser
parte del proceso terapéutico del b&hé.

Es posible que en esta situacion especial queiedev las madres de las UCIN
construyan un nuevo modelo de madre suficientemam@a, desarrollando la capacidad
de satisfacer la dependencia que solicita el bebkx enedida que se le permita y en la
forma en que pueda adaptarse respondiendo a lassidedes especiales del bebé
prematuro.

Objetivos Generales de la Investigacion:

- Determinar si existe coincidencia entre el rol maiemaginado durante el embarazo,
con el desempefio de este rol en la UCIN.

- Determinar los factores que afectan el desempefioldeaterno ideal en madres cuyos
bebés se encuentran en situacion de hospitalizaciden UCIN.

Objetivos Especificos de la Investigacion:

+ Describir los aspectos que constituyen el rol nmatédeal segun las percepciones de las
madres.

« Describir el comportamiento de las mamas respesteactividades relacionadas con el
bebé en el periodo de internacion.

« Describir cuales son los facilitadores y obstaeulares para que la madre pueda
desempeiiar su rol materno ideal.

« Describir la vivencia de las madres ante la impbd#dd de ejercer en la UCIN su rol

materno imaginado.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL OBJETO

Tipo de Disefio: Estudio de investigacion es de tipo observaciotescriptivo, cuali-
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal.
Universo de las Unidades de Analisis: Constituido por el conjunto de madres cuyos

bebés estuvieron internados en la sala de Terapasiva o Terapia Intermedia de la



Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HadpitRivadavia en el periodo Febrero-
Marzo del 2008.

Criterios de Inclusion: Madres de bebés nacidos en el Hospital B. Rivadavia
derivados de otro hospital al nacer, internado3emapia Intensiva o Intermedia al nacer,
con un minimo de 5 dias de internacion en la UCIN.

Criterios de Exclusion: Madres que no hablaran el idioma espariol, que sedérencia

en la historia clinica presentaran retraso mengatologias psiquiatricas, y aquellas que se
negaran a participar del estudio.

Los datos obtenidos fueron organizados en sistelmasatrices, las cuales recababan la
informacion cuantitativa tanto del contexto como ke variables y definiciones
operacionales del estudio:

Datos de Registro de Contexto: Edad gestacional de bebé, peso al nacer, diagngstic
dias de vida al momento de realizar la entrevedmentos de soporte vital que requirié
durante la internacion, tipo y modo de alimentagjda recibid y si recibio intervencion de
Terapia Ocupacional.

Universo de las Variables y Definiciones Operacionales:

* Presencia de expectativas del rol materno durariteerabarazo Definida por la
presencia de la idea de “ser madre” llevando a bactividades de cuidado del bebé y/o
compartiendo tiempo con él en un ambiente tranquivorecedor del vinculo.
 Participacion en los cuidados basicos del bebéaCIN: Definida enAlta-Media-
Baja segun la participacion de la madre en las actiddade higiene corporal del bebé,
cambio de pafal, alimentacién, provision de medicag conciliacion del suefio del bebé.
* Realizacion de contacto con el bebé en la U@finida enMucho-Poco-Nadaegun

la participacion de la madre en la realizacionatgacto fisico, verbal y visual con el bebé.
* Presencia de temor en la UCIWefinida por la presencia de temor/miedo a reales
actividades de cuidado del bebé.

¢ Sensacion de que los profesionales realizan mapacttividades de cuidad®@efinida

por la creencia de que los profesionales realizejomtas actividades de cuidado del bebé.



e Experiencia de desaprobaciénDefinida por la experiencia de episodio de
desaprobacion al momento de realizar las activilddecuidado del bebé en la UCIN.
e Sentimiento de pérdidaDefinido por la presencia de sentimiento de pérdidr no

poder realizar las actividades de cuidado del bedé UCIN.

DISENO DEL PROCEDIMIENTO

Instrumento de Recoleccion de Datos: Se utilizd una entrevista semi-estructurada
disefiada por la autora del trabajo. La misma comst® preguntas, con la posibilidad de
ampliarlas, modificarlas o agregar nuevas, connetlié profundizar la informacion sobre
las vivencias de las madres.

Muestra: Equivalente a la Unidad de Andlisis.
Plan de Analisis: El método utilizado para el tratamiento de los gdt® el analisis del

contenido, la modalidad de analisis tematico, aigkualitativo de las vifietas clinicas
expresadas por las madres entrevistadas, los sallereeferencia y la frecuencia de la

aparicion de las variables y el cruce de las mismas

REPAROS ETICOS

El Comité de Docencia e Investigacion y el ComigéHtica, asi como la Terapista
Ocupacional de Planta del Hospital B. Rivadavia éeauado y posteriormente aprobado
el presente protocolo de investigacion dando su paea que se llevara a cabo. Se le
informo a la Jefa de la Unidad de Pediatria stzbegecucion del mismo en la UCIN. A las
madres que ingresaron al estudio, se les entregdonsentimiento informado para que
firmen previamente a realizarse la entrevista, {eseididé su autorizacion para gravar las
entrevistas para su posterior andlisis. El presgmtatocolo cumple las normas
internacionales de investigacion clinica enuciadasla Declaracion de Hesinki de la

Asociacion Médica Mundial.

ANALISIS DE DATOS

Se presenta el analisis de once (11) entrevistdsistellas realizadas por una misma

persona, la autora del trabajo.
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El 90,9% de los bebés de las mamas entrevistadasrora con unadad gestacional
(gréfico 1) menor a las 37 semanas; el 36,3% fue de pegp al nacer para su edad
gestacional, el 45,4% fue de peso adecuado y 8P@®@e alto pegorafico 2) el 54,5%
presentd algunafeccidn respiratoria solo el 9,09% presentd diagndstico akpresion
neonatal el 9,09% presento otro diagndstico no consigreadta tabla de datos de registro.
El 63,6% de los bebés tenian entre 10 yd&& de vidaen el momento que sus madres
fueron entrevistadagafico 3);, respecto a loslementos de soporte vitadrafico 4)el 100% de
los bebés requirié durante la internaciéon tantalamrogastrica (SOG) como via periférica,
el 36,3% requiri6 asistencia respiratoria meca(éaM), y el 72,7% aporte de oxigeno por
halo cefalico. Todos los bebés de las madres eastinelas (100%¥e alimentaron con
leche materna y ademas el 54,5% también lo hizdemre de formula. En el momento en
gue se realizaron las entrevistas, solo el 45,4%gbebés habia comenzado a alimentarse
por pechg@rafico 5% todos los nifios se habia alimentado o aun Idbadtaciendo por medio
de la técnica de gabash (pasaje de leche a través 80G utilizando una geringa. Es
importante tener en cuenta que un mismo bebé pestde alimentdndose por mas de un
modo de alimentacion. El 100% de las madres estealas estaban recibiendo (ellas y/o

sus bebés) asesoramiento de Terapia OcupaciofelH2IN.

[Gréfcor | — Gran Grafico 3
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* Los conceptos que dan cuenta dedspectos que constituyen el rol materno ideal
segun la percepcion de las madres son: “cuidaelz,bmimarlo, que no le falte nada, estar
con él, tenerlo en casa, darle amor, atenciénrlteaaipa, hacerle juegos, cantos, cambiarle
los pafales, bafarlo, limpiarlo, darle de comeri.l& 11 entrevistas realizadas (100%) se

pudo leer presencia de expectativ@sfico 6) Esta variable era positiva cuando referian
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haberse imaginado realizando las actividades ddadai del bebé por un lado y/o

[créficos | compartiendo tiempo con él en un ambiente tranquilo
favorecedor del vinculo por el otro. En los caseslas madres
H que habian tenido experiencias anteriores simjlaepartos pre-
O‘;c;g::g;;mfj:m término y/o internaciones en neonatologia (2 madres

imaginario no fue homogéneo; hay quien pudo araisp
respecto al ambiente y a sus posibilidades de ma®atro de este, y quien imagino una
situacion sumamente diferente:

“Mas 0 menos ya tenia una idea por como venia todb embarazo, sabia a lo que

me enfrentaba después de que naciera (...) un pocorpa experiencia misma que

habia vivido con la otra nena (...); yo ya la vivi,@rro con esa ventaja”.(1)
“No imaginé en ninglin momento que iba a pasar estpero paso (...); se esta
repitiendo... me habia imaginado de otra forma”.(6)

En los discursos de las madres con experienciaadespanteriores en los que no se
presentaron complicaciones (4 madres), tampocanseng6 coincidencia. Dos de estas
madres mencionaron que se imaginaban que en lsgpd#eriores al parto de sus bebés
recién nacidos realizarian los mismos cuidadodagique llevaban a cabo en los primeros
dias de vida de sus hijos mayores:

“Tenia pensado irme de aca, le bafiaba, le daba et¢ho (...) y darle mucho
carifio”. “Con mi otra nena llegué a mi casa, le bad, le di la leche, (...) todo el tiempo
le daba carifiitos”.(10)

Se observé como dato significativo que la mayoddad madres no habian llagado a
conformar en su totalidad un imaginario de su ratamo ideal; no pudiendo precisar, de
manera espontanea, en qué actividades pensabaar souempo, requiriendo que se le re-
pregunte de manera facilitada:

“Yo la verdad, no me imaginé nada, nada, nada...”(2)
“Lleg6 a los 7 meses, casi; pensabamos en la ropién la cuna; no tanto en como
ibamos a estar... fue muy de repente; asi, vino”.(3)

Las madres entrevistadas presentaron mucha difttybiara poder responder esta

pregunta; no pudiendo alejarse de la situacionntErnacion actual por la que estaban
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atravesando, para poder remontarse al periodoopeevel que su embarazo avanzaba y no
estaba presente tal situacion de gravedad.

* Teniendo como objetivdescribir el comportamiento de las mamas respecto las
actividades relacionadas con el bebé en el periode internacion, se indagdé sobre su

participacion en los cuidados béasicos del bebé rdede la sala.El 45,45% tuvo una

participacion ALTA. Cambiarle el pafal al nifio fle

Participacion en Cuidados

0

i A actividad que el 100% de las madres realizdico 7.)

Alimentarlo e higienizarlo el 90,9%. Cada 2 o 3dwrlas

madres manifestaron que ingresan a la sala, ebpeoi&

Cambid\ i6 i A i ion

[eae7 ]| @ darle la leche y a cambiarle el pafial. Respecta a

variable de la participacion en la conciliacion deéfio del bebé, sélo 2 madres (18,18%)
refirieron no hacerlo. De todas las actividadesteladas, darle la medicacion al bebé

(hierro y vitaminas), fue la actividad en la quiggarticiparon el 45,45% de las madres.

Es interesante resaltar como diferentes madresbpgon el cambio en la relacion con
el bebé y en su afirmacion del rol de madre arp@etisu participacion concreta y activa en

las actividades de cuidado:

“Al principio yo sentia que no servia para nada, veia, la tocaba, y nada, hasta ahi
y nada mas. Después fue tomando un poquitito de lex, y ahora vengo con mas
ganas”.(3)
“Al bafarla me senti re- emocionada, como que me daro animo, de seguir mas y
mas con él”.(2)
“Estaba viniendo cada 2, 3 dias, 0 a veces 4 diggoco tiempo me quedaba, no se
gué me daba mirarla ahi, decia: ¢ qué voy a hacer @, todo el dia metida, no lo
puedo cargar, nada. Ahora es otra cosa, tenerla dmazos, darle la mamadera... Silo
voy a seguir haciendo, vengo a la mafiana, todas lasfianas”.(11)
Las madres hicieron mencion a los nuevos cuidadeshgbian tenido que aprender; que
no se habian imaginado que formaban parte de la slemactividades incluidas en el rol

materno y que ahora pertenecian a su comportamhatitual: limpiar la incubadora,
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alimentar al bebé por sonda orogastrica, sacarkesitiuo de la sonda, pesar el pafal,
higienizar al bebé con gasas y 6leo calcareo, ntpitentas adhesivas.

Por medio de la participacion en los cuidados b&siel bebé y en la conformacion del
vinculo a través del contacto, algunas madres pudig conociendo y posteriormente
interpretando a sus bebés; y de esta forma le rdisignificado a sus expresiones y
sentimientos:

“Le toco la pancita que le gusta”. “No le gusta quée mojen la cabecita”.(9)
“No quiere escuchar ruidos”. “La luz le estorba”.(10)
“Yo hablo para ella, la llamo por su nombre y ellase mueve”.(8)

“...es como que le da un poco de cosquillas, y comoegse asusta”. “Tocarlo en los

tobillos a veces no le gusta, es como si se dievamta que lo van a pinchar”.(6)

Se puede interpretar que esta presente la intemt@oser ellas, las madres, quienes
realicen las actividades para que sus hijos lasnmacan como tales, y las puedan
diferenciar de los profesionales que los asisten.

Con la intencion de profundizar en la descripci@ ebmportamiento de las mamas

respecto a sus actividades relacionadas con e| tehbién se ot ]
Realizacién de Conta
indagé sobre la etontacto que tenian con ellos. Resulta ix

interesante observar que el 100% de las madres ha

respondido que realizaron tanto contacto fisicocoerbal y

Mucho Poco Nada

visual. Es asi que todas ellas realizaron MUCHQamta con sus bebeésgafico 8)
“Los dias se me pasan mas rapido porque vengo yHago upa (...), la miro, la
acaricio..., s como que eso faltaba”.(3)
“Me encanta verla cuando esta dormida y tenerla apa”.(4)
De no haber podido hacer el contacto en algin mtmterminado con sus bebés, la
angustia se manifestaba como primera reaccion:
“El dia que me dijeron que no podia tocarlo, me @iron ganas de llorar...”.(2)
* El siguiente objetivo esta relacionado condescripcion de los facilitadores y
obstaculizadores del desempeiio del rol materno em UCIN.

Para tal fin se formularon tres preguntas difergrtes resultados fueron los siguientes:

14



El 90,9% tuvopresencia de miedo/temal realizar las

Presencia de Temor

actividades de cuidado del beb@safico 9) y manifestaron

diferentes motivos que constituirian algunos ohsizedores:

el tamafio pequefio del bebé, su “sensibilidad”,ilfdzgl, la

Si
Grafico 9

propia enfermedad del bebé y su cuadro clinicacadb”:
“Tenia miedo de tocarlo porque es muy chico”.(10)
“Me da un poco de miedo hacerle upa, miedo a que s caiga (...), ella es tan
sensible...”.(3)

También las actividades de cuidado propias de |iNU§eneraron temor y formaron
parte de los obstaculizadores; sacarle el resideoladsonda orogéstrica, darle la
alimentacion por esta misma y pesar el pafial:

“De vez en cuando me tiemblan las manos, tengo m@de que trague mucho aire”.(6)

A pesar del gran temor manifestado por las madngg\astadas, la mayoria de ellas
coincidié en que con el paso de los dias en la Ugdds miedos se fueron perdiendo y se
posibilitd tanto la realizacion de las actividademo el contacto con el bebé:

“Si, al principio si tenia miedo; pero ahora ya mesiento bien cuando estoy con él,
cuando le cambio el pafial, dandole la leche...”(5)
“No sabia cdmo cuidarlo, pero lo fui aprendiendo”.9)

El entorno fisico de la sala de Neonatologia fudaator altamente mencionado como
obstaculizador; la presencia de elementos de soperal y saturometria dificultd la
realizacion de los cuidados y el manejo del bebé:

“Ahora ya lo puedo dar la vuelta boca abajo porqueya no tiene todas esas
agujas...Todavia no lo puedo bafar por el tema del @yeno”.(6)

“Tenia miedo de tocarlo, porque tenia muchas cosasn su manito, en su pie...”(10)

El personal de la UCIN (entorno social) y la congagion entre éstos con las madres
fueron factores que retrasaron la participacioruda de las madres en la actividad de
higiene del bebé.

“Nunca me dijeron que tenia que higienizar el cuetl, la axila... nunca me dijeron

nada los enfermeros”.(4)
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El 27,2% de las madres entrevistadas cree querlofesionales realizan de mejor
manera las actividades de cuidado de sus bebé®ltpsge mismasEsta percepcion de las
madres forma parte del listado de obstaculizadgeapie deja entrever una descalificacion
hacia sus capacidades y una consecuente actitucaplieva a la disminucion de su
participacion en las actividades de cuidado de¢ébeb

“Mejor que lo hagan ellos que saben mas, que estamas pendientes y saben como
hacerlo”.(11)

Solo 2 madres (18,1%) manifestaron haber pasadolgo@xperiencia de sentirse

desaprobadasnientras realizaban las actividades de cuidadbela(grafico 10y Esto pudo

EEET constituir un obstaculizador, sin embargo, para deaellas
. sélo fue tomado como un “episodio en el que sédsmal”,
pudiendo luego ser ella quien llevara a cabo téolsuidados
i v basicos del bebé.

Los facilitadores del rol materno identificados en el relato de fzedres durante las
entrevistas fueron: las experiencias anterioredlasi®s a la vivida con el bebé actual; la
comunicacion con madres de otros bebés que tamsbi@mcontraban internados pero que
estas ya sabian como hacer determinados cuidadosgdncia en que ellas, (las madres)
realizaban de mejor manera los cuidados del bele¢;agompafiamiento y asesoramiento
por parte de los profesionales para llevar a cabadtividades:

“Pienso que al bebé no le deben gustar méas los misque le hace otro a los que le
hace la mamé (...); ellos son profesionales y sabendue tienen que hacer con los
bebés, pero no se toman el tiempo como nosotrasalearlos, hablarles, hacerles

cualquier cosa para que estén bien”.(1)

“Un montdn de veces vi que el pafal se lo dejabasianomas, yo lo cambio mejor

(...); a veces me cuesta irme”.(3)
“No es lo mismo que lo haga yo o un doctor (...); pde ser porque soy la mama,
porque siente otras cosas”.(5)
“Los profesionales lo hacen bien, pero todavia laradres estan mas atentas a

todo”.(8)
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El refuerzo positivo de los enfermeros hacia lagnespromovio la participacion en las
actividades:

“Si me decian las cosas era para mi bien, para aprder como tenia que ser”.(8)

* Finalmente, con la intencion ddescribir la vivencia de las madres ante la
imposibilidad de ejercer en la UCIN su rol maternoimaginado, se les preguntaba en la
entrevista, qué sentian al no poder hacer aquekosg habian imaginado para los dias
posteriores al parto.

En el 72,7% de las madres se puede obsenmetencia de un sentimiento de pérdida

Sentimiento de Pérdida

(gréfico 11) Esta variable se la puede relacionar directamgnte

100

con la presencia de expectativas en las madrestrasen *
40

estaban embarazadas, ya que de acuerdo al gratimsidad |

0]

de éstas, sera el sentimiento de pérdida expresado. [caroti]

Si No

Algunas madres cuyas expectativas estaban puestasrs compartir tiempo con el
bebé, estar con él, en un ambiente tranquilo Yitdor del vinculo, refirieron claramente
la presencia de este sentimiento de pérdida alouerpestar realizando en la sala de
Neonatologia ese rol materno imaginado:

“...se siente esa ausencia... YO se que tengo una hparo no es como yo quisiera,
gue esté conmigo. Siento una ausencia (...) en la gar(ahora ya no tanto) y en la
casa. En todo momento siento la falta, siento queenfialta ella”.(3)
“...me imaginaba que iba a ser distinto, y no se como me cambio todo y no se
cdmo ser mama; no se, es distinto, diferente”.(9)

Aquellas madres que habian imaginado realizar déisidades de cuidado durante su
embarazo, si bien presentaron sentimientos ded#ndisaltan en su discurso lo positivo de
estar ahora participando de manera activa en lmaaos implicados para sus bebés, a
pesar de las condiciones de internacion:

“Y...los primeros dias me daba un poco de..., pero yaenacostumbré, y ahora
estoy ansiosa por poder cumplir y poder tenerla ecasa”.(4)

“Cambia totalmente... no es la misma cosa tenerlo aéwa... Yo igual hago...como

sofiaba hacerle, asi le estoy haciendo”.(10)
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CONCLUSIONES

Han transcurrido méas de 100 afios desde la obsénvesalizada por el Dr. Budifi, y
aunse continua observando desinterés en aquellas snqdeeno pueden tener contacto con
su bebé. Se revaloriza asi la importancia de sepoga en la realizacion de los cuidados de
sus bebés, su participacion activa para evitaims@mtos de desinterés y abandono.

El imaginario del rol materno impresiono pobre &nrespuestas iniciales, pero todas las
madres presentaron alguna expectativa del cumplimide su rol. De todos modos, al ser
la hospitalizacion en la UCIN, una situacion ineada e impactante, requirieron cierto
tiempo para la creacién de un nuevo rol materngu@enente incluyeron alguna de sus
expectativas previas, pero sin duda, debieron dpremn nueva@uién de rol,una nueva
estructura que guie su desempefio y su comportami€onnsidero que si bien la génesis
del rol materno tiene importantes componentes fied¢s, es posible que también se
aprenda a partir de la realizacién de las activedagle lo constituyen. La maternidad puede
ser un rol que se aprenda a partir de la crianzgeeccion con el bed&)

El ambiente imparte influencias en el desempefio petemte de una actividad
determinada. El entorno del bebé enfermo y los mosos profesionales utilizando
tecnologia desconocida puede causar en los padrdstanciamiento fisico y emocional
evitando la participacion en los cuidados del BEbéa presencia de elementos de soporte
vital en el bebé fue un importante obstaculizaddrdtsempefio del rol materno para las
madres entrevistadas. Las demandas y limitaciomégeatales influyeron en el desarrollo
de los habitos y del rol implicady’ Sin embargo, este mismo ambiente permitié y model6
el comportamiento ocupacional de las madres. BEbreatsocial fue percibido como
inhibidor de las actividades y también como famildr de las mismas dependiendo la
situacion vivida. Pero se puede observar en lasagimaternos una significativa iniciativa
por parte de los profesionales que se encuentraflaipital Rivadavia, en que sea la
madre la principal cuidadora de su bebé. La Draic€ioo manifiesta que el rol del equipo
de profesionales en la UCIN es favorecer que sendaslenen los comportamientos
maternales naturales, entrenando a los padres ehskrvacion y el aprendizaje de las

conductas y respuestas de su hijo para intervanasecuidados del misnit”
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Podemos observar en las entrevistas, que las mémhmsron parte del ambiente;
interpretaron las conductas y actitudes que madaliasel bebé; y conformaron asi, el “ser
ambiente” codificador de las expresiones del bela gue éste con la informacion recibida
pueda dar nuevas respuestas y reorganizacionespimando y suscitando ambiefi.

Klaus y Kennell? mencionan que madres que habian estado separadas decién
nacidos, se destacaban por su vacilacion y torpeaado asumieron el cuidado de sus
hijos, requiriendo consultas especiales para apretadeas sencillas como alimentarlos y
cambiarle los pafales. A los autores les llamoétémadn que las madres de neonatos
prematuros que no habian participado en los cuglddbbebé durante la hospitalizacion,
una vez que llegaban a su hogar referian que a gesamar a su hijo, todavia pensaban
gue no les pertenecian, sino que eran de las esff@sno del médico. El plan de alta para
los padres debiera comenzar cuando el bebé ingrasdnidad Neonatal y asi, al irse a sus
casas haber completado todas las responsabilidselesiidado y sentirse competentes
acerca de sus habilidades. Todo el equipo es reapl@s de entrenarlos en el cuidado de su
hijo y en confiar progresivamente en sus habilidatiecuidadore®.

Los cuidados basicos del bebé se deben realiziquieia sea el estado clinico de este.
Habiendo comprendido los bastos beneficios dedagprcia de las madres en los cuidados
de sus hijos desde el primer dia de vida, debesfexionar para incrementar estrategias
en las que se promuevan asesoramientos guiadesehgeiio del rol y al sentimiento de
competencia por parte de la familia en el trangcdesla internacion.

Se puede considerar que se ha cumplido con el gitope la investigacion, conociendo
mediante la misma, el grado de participacion derelg de las madres de la UCIN del
Hospital Rivadavia en los cuidados de sus hijogpaftir de aqui se podra promover el
desempeiio ocupacional adecuado y favorecer que¢ mlaterno pueda ser llevado a cabo

dentro de la sala de Neonatologia.
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