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Capitulo I

Introduccion

Este estudio tiene como objetivo explorar el impacto en la salud mental que tuvieron las
mujeres madres al tener hijos/as prematuros, utilizando una metodologia cualitativa con un
disefio fenomenoldgico, comprendiendo este fenomeno desde la Teoria Ecologica, lo que
permitira conocer la influencia de los procesos internos tales como los sentimientos negativos y
positivos, las estrategias de afrontamiento, y externos como las redes de apoyo formales e
informales, en donde se podra tomar en cuenta familia, pareja, amigos, trabajo, instituciones y
personal médico.

La salud mental de las mujeres que tuvieron hijos e hijas prematuros se ve afectada en un
40% por ansiedad, depresion y estrés postraumatico (Fundacion NeNe, 2023) y para efectos de
este estudio, la salud mental serd entendida como el bienestar subjetivo que experimenta cada
persona en particular (Ribot et al., 2020), ademas, es importante considerar la salud mental
perinatal puesto que es la encargada de velar por la salud emocional de las mujeres antes y
después del nacimiento de su hijo (Hernandez, 2011; Fernandez y Olza, 2020), conceptos que
seran extendidos en el apartado de marco tedrico.

La llegada de un hijo/a prematuro supone un desafio emocional significativo para las
madres, pese a esto el acompafiamiento psicologico es limitado. En Costa Rica, la psicologia en
este area toma como prioridad problematicas como adherencia al tratamiento, adaptacion a
habitos saludables y el manejo de enfermedades cronicas (CCSS, 2024). La salud mental de
estas madres ha sido poco explorada en el pais, sin embargo, en la revision bibliografica se
encuentra que ser madre de un hijo prematuro puede involucrar ansiedad, depresion y
sentimientos de culpa (Mesa y Gomez, 2023; Malouf et al., 2021).

En el pais el 12% de los nacimientos totales son prematuros, lo que se estima que son
aproximadamente 5000 bebés al afio (Alianza Empresarial para el Desarrollo, 2023;
FUNDAPREMA, 2024; Mena, 2024; Zeledon, 2012) , lo que involucra a su vez 5000 madres de
hijos e hijas prematuros al afio en Costa Rica. EIl estudio se ubica dentro del marco de la
enfermedad por COVID-19, de marzo 2021 a diciembre 2022, el cual serd entendido para
propositos de esta investigacion como el periodo de pandemia, puesto que en este momento

inicial el pais se enfrent6 a una segunda ola pandémica y la capacidad hospitalaria empez6 a ser



insostenible (Cordero, 2022), ademés de que la enfermedad contagié a bebés prematuros y
provoco muertes en menores de edad (Morris, 2021).

Segun la evidencia cientifica contraer la COVID-19 durante el embarazo es considerado
un factor de riesgo y puede ser causante de un parto prematuro (Ministerio de Salud Costa Rica,
2021; Organizacion de las Naciones Unidas, 2021; Vielma et al 2020).

El trabajo consta de tres capitulos; en el primero se ubica el problema de la investigacion
y su importancia, en el segundo se encuentra el marco tedrico y en el tercero la metodologia,

resultados, conclusiones y recomendaciones.

Justificacion

En el periodo perinatal, que para efectos de este estudio serd entendido como el periodo
antes del nacimiento y los primeros meses después del nacimiento del hijo/a (Hernandez, 2011;
Fernandez y Olza, 2020), las mujeres incrementan sus necesidades fisicas y emocionales siendo
esto un causante de desarrollar distintas afecciones en la salud mental. Segun un estudio
realizado por la Fundacién NeNe, un 40% de las mamdas de prematuros padecen de ansiedad,
depresion o estrés postraumatico, cifras mas elevadas en problemas de salud mental que quienes

tienen a sus hijos a término (Fundaciéon NeNe, 2023).

La prematuridad es una de las principales causas de muerte y discapacidad infantil en
nuestro pais, asi mismo, representa un 12% del total de partos, es decir que se estima que nacen
alrededor de 5000 bebés prematuros en el pais por ano (Alianza Empresarial para el Desarrollo.,
2023; FUNDAPREMA, 2024; Mena, 2024; Zeledon, 2012), por lo que podria decirse que son

en conjunto con estos bebés, 5000 madres que tuvieron un parto de manera prematura.

Para efectos de este estudio, se entendera salud mental como el bienestar subjetivo que
experimenta cada persona en particular (Ribot et al., 2020) y salud mental perinatal como las
emociones sostenidas en el tiempo que pasan antes y después del nacimiento de un hijo/a, en
donde se toma en cuenta no solo factores individuales sino sociales y ambientales (Hernandez,

2011; Fernandez y Olza, 2020), conceptos que seran extendidos en el apartado de marco teorico.

Este mismo autor (Hernandez, 2011) menciona la importancia de no solo conceptualizar

qué es salud mental perinatal sino crear acciones que contribuyan a mejorar este ambito y



sumarlo a 4reas médicas mas consolidadas como obstetricia y neonatologia, vacio de

conocimiento tedrico y practico que se espera aportar con el desarrollo de esta investigacion.

Segun el contenido bibliografico revisado en el apartado de antecedentes, el ser madre de
un hijo/a prematuro puede ser considerado una experiencia traumatica, ser causante de sintomas
de ansiedad, depresion, trastornos del suefio (Mesa y Gomez, 2023; Malouf et al., 2021; Mira et
al., 2021; Torrencilla et al., 2023), y que a pesar de estar demostrado con evidencia cientifica, la
mayoria de las mujeres que tienen hijos prematuros en nuestro pais no son referidas a los

servicios de salud mental.

En un acercamiento con FUNDAPREMA, una organizacidon costarricense no
gubernamental sin fines de lucro que brinda apoyo a padres y madres de familia de nifios/as
prematuros (FUNDAPREMA, 2024), se mencion6 que la salud mental es lo que mas se impacta
en las mujeres que tuvieron un parto prematuro y que estas son atendidas hasta que se presentan
sintomas severos de depresion post parto (Ferndndez, comunicacidén personal, 18 de marzo
2024). Lo dicho por FUNDAPREMA concuerda con lo establecido en el Protocolo Clinico de
Manejo de Partos Prematuros de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual indica que la
atencion psicoldgica se le ofrece a las mujeres solo por indicacion del médico tratante y para
referir un caso al area de psicologia toma en cuenta algunos factores como adherencia al
tratamiento, manejo psicologico de enfermedades crénicas no transmisibles y violencia
psicologica entre otras (CCSS, 2024). Mencionar este protocolo es relevante para la
investigacion puesto que el mismo es quien conduce la forma del accionar del médico dentro del

ambito hospitalario en el que se encuentran inmersa la poblacion meta de esta investigacion.

Ademas, en Costa Rica resulta ser un proceso costoso al atender un nifio/a prematuro
dentro del sistema publico, en donde en muchas ocasiones se opta por tener al recién nacido en
salas sin ningun tipo de medicamento activo, inicamente teniendo cuidados de confort (Montero,
2018; Jiménez et al. 2019), ademas, de calificar la prematuridad como una de las principales

causas de mortalidad infantil en el pais entre 2006 y 2010 (Zeledén, 2012).

Con respecto a la temporalidad del estudio, la evidencia cientifica dice que se producen
mas hospitalizaciones y mortalidad en las madres que contraen la enfermedad por COVID-19,
ademas es considerada un factor de riesgo durante el embarazo y uno de los causantes de tener

un parto prematuro (Ministerio de Salud Costa Rica, 2021, Organizacion de las Naciones Unidas,



2021; Vielma et al 2020). Ademas de que, como medida preventiva contra la COVID-19, en el
periodo de pandemia se tom6 la medida sanitaria de eliminar el contacto piel a piel madre-bebé
para evitar el contagio de los bebés, a pesar de estar demostrado que esto es un pilar para el

bienestar del prematuro y la madre (OMS, 2021).

Se tomo en cuenta 5 mujeres madres de hijos/as prematuros que tuvieron su parto en un
periodo de marzo 2021 a diciembre 2022, puesto que Costa Rica enfrenta una segunda ola
epidémica de COVID-19, la cual empez6 a ser insostenible en capacidad hospitalaria (Cordero,
2021) pasando por eventos como el contagio del virus a bebés prematuros (Arce, 2020),
contagios y muertes de menores de edad (Morris, 2021). El periodo final de interés del estudio,
diciembre 2022, es debido a que en este momento, Costa Rica pone fin a las medidas
anti-COVID (Cordero, 2022), a pesar de existir un aumento en los casos positivos por la

enfermedad mencionada (Ministerio de Salud Publica Costa Rica, 2022).

Segun lo indicado por un grupo de mujeres madres de FUNDAPREMA, la culpa es algo
que vive en ellas desde el primer momento (Elizondo, D., comunicacion personal, 3 de octubre
2024). La maternidad es atravesada por el género y por los ideales que giran en torno a ella,
ademas, parece ser que quienes no logran cumplir con esto, como en el caso de los partos
prematuros, pueden experimentar efectos negativos en su salud fisica y mental (Barrantes y

Cubero, 2014; Fernandez y Olza, 2020; Mota et al, 2018).

En Costa Rica, la investigacion en psicologia sobre la salud mental perinatal en madres
de hijos/as prematuros costarricenses es escasa puesto que la mayoria es realizada desde la
enfermeria, medicina y educacién (Amaral y Ramallo, 2015; Garrido et al., 2020; Montero,
2018; Jiménez et al., 2019) y para efectos de este estudio se trabajard desde la psicologia
perinatal con una metodologia cualitativa y un disefio fenomenoldgico, con base en la Teoria

Ecolodgica, la cual sera descrita en el apartado de la metodologia y marco tedrico.

Para efectos de esta investigacion, uno de los objetivos es indagar en las redes de apoyo
formales e informales puesto que ambas juegan un papel esencial en la forma en la que las
madres afrontan los retos en salud mental que se les presentan producto de la prematuridad de
sus hijos/as, ya que son quienes ofrecen apoyo emocional en el caso de las redes informales y
ayuda especializada para el bebé y la madre en el caso de las redes formales, estas Gltimas

teniendo un impacto importante puesto que juegan un rol en educar a las madres con respecto a



los cuidados de sus hijos/as y sus necesidades basicas (Berlanga et al., 2014; Bedolla et al., 2013;

Trueba, 2024; Lila y Gracia, 1996; Puig et al., 2017).

Asi mismo, las estrategias de afrontamiento permiten a las mujeres madres manejar el
estrés emocional y fisico que puede generar la situacion, ademas de que promueven el bienestar
emocional, especialmente durante hospitalizaciones prolongadas en unidades de cuidados
intensivos, demostrando tener efectos positivos en la salud mental materna (Ccnna y

Marcavillaca, 2019; Trueba, 2024; Puig et al., 2017).

Sintetizando la informacion anterior, los partos prematuros representan un porcentaje
importante en el pais, ademas, en la investigacion revisada, se evidencia que las madres de hijos
prematuros tienden a tener afectaciones emocionales, las cuales en nuestro pais parece que no

son atendidas quizés, porque no son reconocidas.

Por lo que realizar este trabajo es de gran relevancia en la investigacion costarricense
desde el ambito de la psicologia y la psicologia perinatal, para el sistema de salud publico
costarricense y las futuras madres de hijos/as prematuros puesto que pone en evidencia el
impacto que tiene en las mujeres madres para la salud mental el tener un parto prematuro,
generando la posibilidad de visibilizar y promover la creacion de politicas publicas y protocolos
que garanticen la atencion psicologica dirigida a temas de salud emocional en esta area de la

salud y su poblacion.
Antecedentes

Para comprender mejor el fendémeno a estudiar, se realizd una busqueda de antecedentes
que permiti6 ilustrar la realidad de esta poblacion en otros contextos, para asi fundamentar la
razdn de ser de esta investigacion.

Para ser madre y tener un parto prematuro, se tiene una variedad de factores de riesgo
como lo son las infecciones del tracto uterino durante el embarazo, ruptura de membranas,
anemia, cesareas de emergencia y otros factores psicosociales como el nivel de educacion y
econdémico, y los embarazos adolescentes (Montero et al., 2019; Jones et al., 2023), ademas trae
implicaciones de salud fisica como la disminucion de la calidad del suefio, infecciones,

hipoplasia pulmonar e incluso la muerte (Lebel et al., 2021; Challacombe et al., 2023).



Olza et al. (2021) realizan un aporte con respecto a la salud emocional de los bebés,
puesto que los mismos no estan separados de la madre y que la salud mental de la madre puede
tener grandes repercusiones en la salud fisica y emocional no sélo en ella misma, sino en su hijo

y en otros miembros de la familia.

Con la finalidad de conocer las implicaciones psicoldgicas de tener un parto prematuro en
las mujeres, Bastias y Mira (2020) revisaron la interaccion entre madre e hijo prematuro, en
donde encontraron que el proceso de hospitalizacion genera ansiedad y tristeza en sus madres por
miedos en relacion a la salud del nino; idea respaldada por Worrall et al. (2024), en donde
reconocen que existe una relacion entre la seguridad del nifio durante su hospitalizacion y el
incremento de ansiedad y estrés de las madres, ademéas de su didlogo interno lleno de

preocupaciones por la salud fisica del bebé (Mesa y Gomez, 2023).

Gulshan et al. (2023) encontraron que un parto prematuro estd asociado a crisis
emocionales y estrés en madres provocado por tener que ejercer un rol materno temprano, en
donde se experimentan emociones de preocupacion, miedo, tension, depresion y ansiedad,
incluso en algunas ocasiones se puede desarrollar estrés postraumatico (Malouf et al., 2021),
provocando que sean necesarias algunas estrategias de afrontamiento para sobrellevar su realidad
como estar mas cerca del bebé y orar segun su fe (Merdikawati et al., 2023), todo esto suele estar

acompanado de ansiedad generalizada en el primer afio post parto (Neri et al., 2020).

También parece ser que el parto prematuro puede ser considerado un trauma, en donde las
experiencias previas juegan un papel fundamental en la manera en la que viven el ser madres
prematuras. En su mayoria, utilizan el mecanismo de defensa de la disociacion para sobrellevar
el dolor de la realidad y las posibilidades que tienen sus hijos dentro de una unidad de cuidado
intensivo (Canin y Bain, 2022), dolor que algunos autores consideran factor determinante para la

aparicion de sintomas depresivos (Mira et al., 2021; Torrencilla et al., 2023).

Seglin Puig et al. (2018) las madres de prematuros sufren al tener que enfrentar una
realidad no esperada, puesto que pierden las expectativas que tenian sobre ser madres al
enfrentarse a esta situacion, teniendo que abandonar su rol materno ya que en muchas ocasiones
el cuido maternal pasa a manos del personal médico, en una revision bibliografica llegaron a la
conclusion de que las estrategias que utilizan estas madres han demostrado un buen impacto en

su salud mental.
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Para enfrentar las distintas situaciones que puedan surgir con esta experiencia, distintos
autores han encontrado que el tener redes de apoyo emocional durante un parto prematuro, la
educacion sobre cémo cuidar a los niflos prematuros, el entrenamiento de las habilidades de
inteligencia emocional y el auto cuidado espiritual pueden generar diferencias significativas en
la salud mental de las madres y reducir significativamente los niveles de estrés y ansiedad en
ellas (Seiiedi et al., 2021; Viera et al., 2019; Pouraboli et al., 2022, Mahmoodi et al., 2022,
Yazarloo et al., 2019).

En esta misma linea, se encontrd que la educacion sobre la atencidon primaria a familias
y/o cuidadores de hijos prematuros, puede ser de gran utilidad para revertir los riesgos que puede
involucrar nacer prematuro (Garrido et al., 2020) y que ademas el apoyo familiar es fundamental

para el desarrollo de los nifios prematuros (Amaral y Ramallo, 2015)

Con respecto a la enfermedad por COVID-19, parece que en el 75% de mujeres gestantes
la enfermedad puede ser asintomatica, ademas de poder ser infectada intrauterina, en el parto o
por la cercania durante la lactancia materna directa con el bebé, en el estudio se sefala que la
enfermedad se convierte en un factor de riesgo de parto prematuro, mortalidad infantil y la

depresion perinatal (Alvear et al., 2021).

La pandemia por COVID-19 aument6 significativamente los problemas de salud mental
en las mujeres embarazadas, experimentando estrés relacionado directamente por la pandemia y
en un 81.4% presentaron sintomas de ansiedad y depresion (Aguilar et al, 2021). Este estrés que
experimentaron las madres no solo le afectd a ellas sino que puede influir en el desarrollo del
bebé e incluso ser uno de los causantes de tener un parto prematuro, dejando esto en evidencia la
importancia de trabajar temas de salud mental durante el embarazo y la enfermedad de la

COVID-19 (Infobae, 2021).

Olza et al. (2021) mencionaron que existen pocos programas que trabajen en la atencion
de la salud mental perinatal y resaltan la importancia de crear programas que acompafien
emocionalmente a estas madres por lo que proponen un modelo de atencion creado desde la
vision ecoldgica de Bronfenbrenner y algunos aportes de John Bowlby, ademaés, las autoras
comentan la importancia del acompafiamiento psicoterapéutico en la atenciéon comunitaria,
familiar e individual a las familias durante los primeros meses de vida de un bebé con el fin de

realizar un abordaje integral.
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De esta manera, se puede concluir que en la investigacion costarricense existe un vacio
académico en psicologia sobre la salud mental de las mujeres madres de prematuros, tomando en
cuenta la diversidad de factores entre las que se podria mencionar, las expectativas sobre
maternidad que rodea a la mujer, la pandemia por COVID-19, estrategias de afrontamiento y
redes de apoyo que envuelve a las madres de hijos prematuros durante el periodo situado para la

investigacion.
Presentacion del problema de investigacion

En el periodo perinatal, las mujeres incrementan sus necesidades emocionales, pasando
por estados donde experimentan sintomas de ansiedad, depresion, estrés y miedo (Bastida y
Mora, 2020; Mesa y Gomez, 2023; Malouf et al., 2021; Paricio del Castillo, 2024). Segtn la
Fundacion NeNe, un 40% de las mamas de hijos prematuros presentan problemas en salud
mental y la misma, ha recibido una escasa atencion de parte de los sistemas de salud en distintas

partes del mundo (Fundacion NeNe, 2023; Olza et al., 2021)

Estos partos representan una parte importante en el total de nacimientos en Costa Rica,
ademas, de ser la causa principal de muerte y discapacidad en nifios y nifias (Alianza Empresarial
para el Desarrollo., 2023; FUNDAPREMA, 2024; Mena, 2024; Zeledon, 2012). A esto se le
anade la temporalidad del estudio en donde se sitia la pandemia por la COVID-19 que provoca
un rompimiento de la normalidad en centros de salud publica, siendo uno de los causantes de
hospitalizaciones y muertes en las mujeres embarazadas y menores de edad (Cordero, 2021; Arce
, 2022). Ademas de que, como medida preventiva contra la COVID-19 en el periodo de
pandemia, se tomo la decision de eliminar el contacto piel a piel madre-bebé para evitar el
contagio de los bebés, a pesar de estar demostrado que esto es un pilar para el bienestar del

prematuro y la madre (OMS, 2021).

En Costa Rica, la pandemia por la COVID-19 afecto6 el acceso a la salud por ocupacion
maxima de camas, no solo de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sino en camas para pacientes
leves y moderados en mas de seis hospitales publicos (Madrigal, 2021) ademas, gran parte del
personal hospitalario estaba enfocado en atender la emergencia por la COVID-19 teniendo como

consecuencia menos doctores en las especialidades como lo es ginecobstetricia (Barquero, 2021).
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Los antecedentes revisados demuestran que es importante revisar las redes de apoyo de
estas madres puesto que tienden a tener un efecto positivo en su salud mental (Seiiedi et al.,
2021; Viera et al., 2019; Pouraboli et al., 2022, Mahmoodi et al., 2022, Yazarloo et al., 2019), y
para efectos de esta investigacion, uno de los objetivos es indagar en las redes de apoyo formales
e informales puesto que ambas juegan un papel esencial en la forma en la que las madres
afrontan los retos en salud mental que se les presenta producto de la prematuridad de sus
hijos/as, ya que son quienes ofrecen apoyo emocional como en el caso de las redes informales y
ayuda especializada tanto para el bebé como para la madre como las redes formales (Berlanga et

al., 2014; Trueba, 2024; Lilay Gracia, 1996; Bedolla et al., 2013)

Asi mismo, las estrategias de afrontamiento al igual que las redes de apoyo revisadas en
los antecedentes demuestran tener un efecto positivo (Merdikawati et al., 2023) puesto que
permiten manejar el estrés emocional y fisico que puede generar la situacion, ademds de que
promueven el bienestar de la madre especialmente durante hospitalizaciones prolongadas en

unidades de cuidados intensivos (Ccnna y Marcavillaca, 2019; Trueba, 2024).

La investigacion revisada para este estudio sobre Costa Rica con el tema de la
prematuridad es, en su mayoria, realizada desde la disciplina de la enfermeria, medicina
(Montero, 2018; Jiménez et al., 2019) y educacion (Amaral y Ramallo, 2015; Garrido et al.,
2020), lo que podria evidenciar que existe un vacio de conocimiento en la investigacion sobre

salud mental de las mujeres madres de hijos/as prematuros en Costa Rica desde la psicologia.

Lo anterior pretende ser estudiado desde la Teoria Ecologica, puesto que toma en cuenta
el contexto social, cultural y politico en el que se desenvuelven las personas (Cortés, 2004) y
permite reconocer la influencia de los factores externos e internos en la salud mental de las
mujeres madres de hijos prematuros tomando en cuenta los cinco sistemas (Ver figura 1),
centrandose en el microsistema que tiene que ver con los roles, actividades y relaciones que
desarrolla una persona dentro de un entorno y el mesosistema que es la relacion entre dos o mas
microsistemas en el que la persona participa activamente y se transforma cuando la misma entra
en un nuevo entorno, todo esto atravesado por el cronosistema que para efectos de este estudio
sera entendido como la temporalidad del periodo de pandemia por la COVID-19, el cual serd un
eje fundamental para analizar por resultados de la investigacion (Bronfenbrenner, 1993; Escobar,

2020), los cuales seran ampliados en el apartado de marco tedrico.
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Es por esto, que la pregunta que inspir6 este trabajo es: ;Cudl es el impacto de la
prematuridad en la salud mental de las mujeres madres que tuvieron a sus hijos e hijas en un
hospital publico costarricense, durante la época de medidas sanitarias tomadas por la pandemia

por COVID-19?
Objetivos
Objetivo general

Explorar el impacto de factores del microsistema y el mesosistema en la salud mental de
mujeres madres de bebés prematuros que tuvieron sus hijos en un hospital publico costarricense
durante la época de medidas sanitarias tomadas por la pandemia por COVID-19 desde la Teoria

Ecologica.
Objetivos especificos

1. Reconocer factores del microsistema como los sentimientos positivos y negativos que
enfrentaron las mujeres madres de hijos prematuros participantes del estudio.

2. Identificar la influencia de factores del microsistema como las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las mujeres madres de hijos prematuros participantes del
estudio para afrontar el parto y post parto.

3. Conocer la influencia de factores del mesosistema como las redes de apoyo formales e
informales en la salud mental de las mujeres madres de hijos prematuros participantes del

estudio.
Capitulo II
Marco teorico

El marco tedrico de esta tesis tiene como objetivo proporcionar una base conceptual y
una base tedrica solidas para entender el impacto de la prematuridad en la salud mental de las
mujeres madres en un contexto de salud publica costarricense durante el periodo de pandemia
por COVID-19. Este marco se construye a partir de la revision de literatura relacionada con la
psicologia perinatal, prematuridad, maternidad prematura, salud mental, sentimientos negativos y

positivos, redes de apoyo formales e informales, y estrategias de afrontamiento.
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El marco referencial de la investigacion es la Teoria Ecologica de Bronfenbrenner puesto
que resalta la importancia de tomar en cuenta el contexto social, cultural y politico en el que se
desenvuelven las personas, le pone énfasis a la interaccion dindmica de las personas y parte de
dos hechos: la forma en la que el individuo percibe el entorno y como se comporta dentro de ¢l,
es decir que cada sistema contiene al siguiente (Bronfenbrenner, 1977; Cortés, 2004). Ademas de

que el mismo permite comprender el desarrollo psicologico con aspectos ecoldgicos del

ambiente (Olza et al., 2021)

Este modelo se divide en cinco sistemas segun Bronfenbrenner (1993), Escobar (2020) y

Olza et al (2021) (Ver figura 1):

1. Microsistema: es un conjunto de actividades, roles y relaciones interpersonales
que la persona desarrolla dentro de un entorno. Aqui se ubicaria la diada
madre-bebé puesto que si uno de los miembros experimenta un proceso, el otro lo
experimentara también.

2. Mesosistema: es la relacion entre dos o mas microsistemas en el que la persona
participa activamente y se transforma cuando la misma entra en un nuevo entorno.
En este sistema se ubica la pareja, la familia de origen, el entorno laboral y el
personal sanitario que acompana a la madre y al bebé.

3. Exosistema: son los entornos en donde la persona no participa activamente pero
en los que se producen hechos que afectan a la persona por lo que ocurre dentro
de él. Se podria considerar dentro de este sistema el sistema sanitario y el laboral.

4. Macrosistema: se refiere al conjunto de creencias y valores que hacen posibles las
ideologias de cada sociedad, las cuales permean el resto de sistemas. En este caso,
se podria considerar el modo de gestar y nacer que se espera de una madre.

5. Cronosistema: es el sistema que toma en cuenta no solo la variable del tiempo
que atraviesa a las personas por su edad sino los cambios en el ambiente en el que
esta persona vive, como lo seria la estructura familiar, estatus socioeconémico o

en este caso, la pandemia por la COVID-19.
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Figura 1.
Sistemas de la Teoria Ecologica de Bronfenbrenner.
Fuente: Elaboracion propia basado en Bronfenbrenner (1993), Escobar (2020) y Olza et al. (2021).

Para efectos de este estudio, se centrara en el microsistema y mesosistema, puesto que en
las mismas se encuentran la diada madre-bebé, las personas cercanas como la pareja, la familia 'y
los ambitos hospitalario y laboral y el cronosistema que es representado por la pandemia por
COVID-19, ademas, se tomara en cuenta aspectos del modelo ecosistémico puesto que el mismo
contiene bases sistémicas y fenomenologias que permiten que sea una manera mas flexible e
integradora de comprender de la salud perinatal puesto que tiene una dimension mas

comunitaria (Fernandez y Olza, 2020; Olza et al., 2021).

Psicologia perinatal

Para efectos de este estudio, es fundamental extender el concepto de psicologia perinatal
y sus utilidades para una mejor lectura y comprension del fenomeno a estudiar. Para esto, Hauser
(2014) define con apoyo bibliografico que la psicologia perinatal es la encargada de abarcar el

periodo del embarazo, parto y los primeros meses del nifio; trabajando simultdneamente con la
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madre, el padre y el bebé, convirtiéndola en un campo interdisciplinario que incluye la
dimension psicoldgica que involucra el proceso inicial de maternidad y paternidad en la vida de

una persona.

La misma autora sostiene que el parto prematuro es una de las principales ocupaciones de
la psicologia perinatal puesto que:

La prematurez impone barreras interactivas ya sea por la asistencia que el bebé requiere,

como por su inmadurez psico biolodgica. Los padres necesitan ser ayudados a metabolizar

los sentimientos y fantasias que surgen a partir del nacimiento de un hijo prematuro, para

encontrar una manera adecuada de incluirse como padres y relacionarse con ese bebé.
(Hauser , 2014, p. 67)

Otra autora menciona que la psicologia perinatal es también la encargada de la promocion
de la salud, psicoeducar a las familias y de ser quien interviene en casos en relacion a lo

emocional en el area perinatal (Savone, 2019).

La psicologia perinatal a la vez, contiene a la psicologia del embarazo la cual ha
profundizado en la complejidad que experimenta una mujer durante el embarazo, tomando en
cuenta aspectos psicologicos, sociales y culturales que pueden afectar a la mujer y a su vez, las
consecuencias que puede tener en el desarrollo del psiquismo del feto al momento de la
gestacion, todo lo anterior estudiado desde el modelo ecosistémico y la Teoria Ecoldgica de

Bronfenbrenner la cual es el sustento tedrico de la investigacion (Fernandez y Olza, 2020).
Prematuridad

Para efectos de esta investigacion, comprender el término de prematuridad sera clave
para tener claridad sobre el fendmeno que experimentaron estas mujeres madres de hijos/as
prematuros y a la vez para conocer las subcategorias en las que pueden nacer estos nifios y nifias,
puesto que las mismas representan distintos grados de complejidad tanto para la madre como

para el bebé (OMS, 2023).

Segtn la OMS (2023) la prematuridad se define y se clasifica como:

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37
semanas de embarazo. Las subcategorias de recién nacidos prematuros, basadas en la
edad gestacional, son: prematuro extremo (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28
a 32 semanas) y prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas). (p.1)
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La prematuridad es una de las principales causas de muerte y discapacidad entre los
menores de cinco afios (Alianza Empresarial para el Desarrollo., 2023; FUNDAPREMA, 2024;
Mena, 2024; OMS, 2023; Zeledon, 2012) ademas de que segin las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud, 1 de cada 10 nifios nace de manera prematura en el mundo

(OMS, 2023).

Maternidad prematura

Para mejorar la comprension del estudio es importante conocer el concepto de maternidad
prematura puesto que permitird ilustrar la vivencia en general de las mujeres madres de hijos
prematuros. Para esto, el Instituto Nacional de la Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice
Kennedy Shriver (2017) establece que un parto a término es cuando los nifios y nifias nacen a las
39 semanas, mientras que la maternidad prematura es cuando el parto sucede antes de las 37

semanas de gestacion (OMS, 2023).

Algunos autores lo consideran una experiencia traumatica al ser un parto inesperado al no
cumplir con el tiempo a término y que con esto, se desatan una serie de emociones que pueden
ser percibidas negativas como la tristeza, la angustia, ansiedad y depresion (Gulshan et al., 2023;

Mira et al., 2021; Torrencilla et al., 2023).
Salud mental
Segun la OMS, citado por Ribot et al. (2020) la salud mental es entendida como:

El bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales. Incluye, por tanto, las capacidades para afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y para hacer contribuciones
a la comunidad (p.3)

Los mismos autores mencionan que ante los cambios bruscos como la pandemia por al
COVID-19 se producen mas afectaciones en la salud mental, por lo que en la misma debe de

asumirse desde una vision multidisciplinaria que integre lo personal, lo social y lo politico (Ribot

et al., 2020).

Para efectos de esta investigacion, el término de salud mental perinatal es relevante
puesto que abarca las emociones y sentimientos que pasan las mujeres antes y después del

nacimiento de su hijo, y ademas toma en cuenta no solo factores individuales sino sociales,
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ambientales y hasta espirituales (Hernandez, 2011; Fernandez y Olza, 2020), lo que hace logico
el marco referencial de esta tesis puesto que la teoria ecologica contempla factores externos que

influyen en la persona.

Sentimientos positivos y negativos

Los sentimientos pueden definirse como emociones sostenidas en el tiempo, las cuales
contienen un componente social y de cultura puesto que se ven influenciados por las expectativas
de la sociedad, ademas de que los sentimientos son capaces de producir cambios en el cuerpo o
no, y a raiz de esto, la persona adquiere conciencia de que lo estd experimentando (Otero, 2006;

Ribes, 2018).

Estas emociones pueden ser entendidas como una experiencia multidimensional en la que
se incluyen las dimensiones de subjetividad, expresion y adaptacion, y que cualquier proceso
psicologico requiere una experiencia emocional, la cual puede ser de alta o baja intensidad
(Choliz, 2005). La misma autora menciona que dentro de las emociones basicas se encuentran

placer, interés, sorpresa, tristeza, ira, asco, miedo, desprecio y culpa.

Las emociones positivas producen bienestar subjetivo, son temporales y movilizan pocas
estrategias de afrontamiento como si lo producen las emociones negativas, entre las cuales se
pueden encontrar la alegria, el placer y la sorpresa (Barragan y Morales, 2014; Choliz, 2005),
mientras que las emociones negativas se caracterizan por tener una experiencia afectiva
desagradable y entre ellas se encuentra la tristeza, el miedo, la ansiedad, la ira y el asco (Piqueras

et al., 2009).

Redes de apoyo formales e informales

Las redes de apoyo para efectos de este estudio seran entendidas como los recursos
externos y estructuras sociales en los que la persona encuentra contencidon, acompanamiento,
proteccion y recursos para afrontar las situaciones, y se dividen en redes informales y formales

(Contreras y Hernandez, 2019; Torres et al., 2008).

Las redes de apoyo informales son los cuidados y atenciones que brindan las personas

allegadas como la familia y pareja, y que tienen una relacion afectiva entre la persona que cuida
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y sobre quien es cuidado, ademds de ser el modelo de apoyo mas utilizado en las personas

(Torres et al., 2008).

Afadiendo a lo anterior, en las redes de apoyo formales se ubican las instituciones,
instancias o politicas publicas que rodean a las personas, pero que estas estan en funcion de
recursos economicos disponibles, costo beneficio, relacion entre actores, expectativas y la

capacidad que tienen para resolver el problema (Higuera-Cota et al., 2023).

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento pueden ser definidas como pensamientos y
comportamientos para manejar situaciones internas y externas que pueden ser percibidas como
estresantes, ademas cuenta con una serie de transacciones entre la persona que tiene establecidos
recursos, valores y compromisos y un ambiente en particular que tiene sus propias demandadas
segiin como se relacione la persona con la situacion (Taylor, 2007).

Por lo que las estrategias de afrontamiento incluyen los recursos internos y externos de la
persona, y como todo esto influye en las respuestas que tiene ante un evento estresante, los
recursos externos pueden ser el dinero y el tiempo, el apoyo social, otros eventos estresantes
externos como los mecanismos utilizados en experiencias previas y otros factores de
personalidad (Taylor, 2007).

Vésquez et al (2003) plantean que existen 2 tipos de estrategias de afrontamiento: las
estrategias de resolucion de problemas que tienen que ver con acciones dirigidas a solucionar el
problema que esta causando el malestar y las estrategias de regulacion emocional que tiene que
ver con regular la respuesta emocional al problema.

Para esto, la Escala de Modos de Afrontamiento plantea 8 estrategias de afrontamiento
mas utilizadas las cuales son: confrontacidon, planificacion, distanciamiento, autocontrol,
aceptacion de la responsabilidad, escape o evitacion, revaluacion positiva y busqueda de apoyo
social, las dos primeras mas enfocadas en la solucion del problema y las otras en la regulacion
emocional (Vasquez et al., 2003), otro autor plantea que se puede tomar en cuenta también la

busqueda de informacion, busqueda de apoyo social y la espiritualidad (Taylor, 2007).
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Capitulo I1I
Enfoque y disefio de la investigacion

Este estudio se desarrolld6 bajo una metodologia cualitativa con un disefio
fenomenologico. La eleccion de este enfoque se fundamenta en que la investigacion cualitativa
permite obtener informacién a través de palabras, relatos escritos y conductas observables
(Quecedo y Castafio, 2002). Esta perspectiva resulta especialmente pertinente, dado que el
objetivo del estudio fue explorar el impacto de la prematuridad en mujeres que son madres de

hijos prematuros.

Ademas la investigacion cualitativa tiene un disefio flexible, que toma en cuenta el
contexto, tiene en cuenta la influencia del investigador sobre las personas participantes del
estudio para reducir al maximo el alterar los resultados, ademas pone de lado las propias
creencias pero, a su vez, el investigador intenta identificarse con la realidad de las personas

participantes y busca una comprension detallada del entorno (Quecedo y Castafio, 2002).
Con respecto al disefio fenomenologico, Fuster (2019) aporta que:

Heidegger (2006) sustentd6 que "la fenomenologia pone énfasis en la ciencia de los
fenomenos. Esta radica en permitir y percibir lo que se muestra, tal como se muestra a si
mismo y en cuanto se muestra por si mismo; en consecuencia, es un fendmeno objetivo,
por lo tanto, verdadero y a la vez cientifico" (p.99). La fenomenologia apuesta por
efectuar una investigacion exhaustiva y llegar a la raiz, es decir, al campo donde se
concreta la experiencia, a la "cosa misma", como son las cosas para la conciencia.
(pp.204-205)

Ademas, la fenomenologia busca conocer la consciencia de la persona sin alterarla, es
decir que toma en cuenta el mundo psiquico particular de cada persona y no cuestiona la forma

de pensar o de vivir las experiencias de las personas que participan en el estudio (Fuster, 2019).

Lo que para efectos de este estudio, la metodologia cualitativa con disefio
fenomenolodgico, representa una forma atinada forma de investigar ante los objetivos que tiene la
misma, ya que se busca demostrar el impacto de la prematuridad con respecto a la salud mental
de las mujeres participantes del estudio tomando en cuenta las emociones negativas y positivas,
las estrategias de afrontamiento y las redes de apoyo formales e informales utilizando técnicas

de recoleccion que permitan conocer mostrar tal realidad que vivieron estas mujeres tal cual fue.
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El sustento tedrico de la investigacion es la teoria ecologica puesto que la misma
permite, al igual que el método cualitativo y el disefio fenomenologico (Fuster, 2019; Quecedo y
Castafio, 2022; Cortés, 2004), una investigaciéon comprometida con la realidad en donde se toma

en cuenta el contexto en el que se desenvuelven las personas participantes en una investigacion.

Categorias de analisis

En este apartado se encuentra una definicion concreta y complementaria de los conceptos
revisados en el marco tedrico de la investigacion que ayudara a comprender con mayor claridad
el desarrollo de esta investigacion (Ver Tabla #1 en anexo 1).

Experiencia subjetiva de los sentimientos

Como se mencion6 en el apartado de marco tedrico, los sentimientos son emociones
prolongadas y las mismas son aspectos centrales en el ser humano puesto que son producidas
como un papel para sobrevivir, las mismas pueden suceder de manera automatica por un evento
en especifico y en algunas ocasiones puede o no manifestarse a simple vista (Otero, 2006), lo que
conduce a introducir que lo que para algunos puede generar una reaccion, para otro puede que no

(Bertolin-Guillén, 2022)

El ambiente y la cultura en el que se desenvuelven las personas son también factores
determinantes en la forma de actuar, de sentir y experimentar las emociones, asi que cada
respuesta de cada persona a diferentes escenarios puede variar segun esté inmersa en un contexto

especifico y su historia de vida (Bertolin-Guillén, 2022).
Subcategorias: sentimientos, emociones, cultura, ambiente.

Redes de apoyo formales

En las redes de apoyo formales, se toma en cuenta las instituciones, instancias o politicas
publicas que rodean a las personas, pero que estas estan en funcidén de recursos econdmicos
disponibles, costo beneficio, relacion entre actores, expectativas y la capacidad que tienen para

resolver el problema (Higuera-Cota et al., 2023).

Subcategorias: personal médico, centro hospitalario, instituciones publicas, ONG.

Redes de apoyo informales
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Las redes de apoyo informales son los cuidados y atenciones que brindan las personas
allegadas como la familia y pareja, y que tienen una relacion afectiva entre la persona que cuida
y sobre quien es cuidado, ademés de ser el modelo de apoyo mas utilizado en las personas

(Torres et al., 2008).

Subcategorias: pareja, familia, amigos, relaciones afectivas.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento tienen como objetivo analizar como se comportan y
enfrentan las personas a los eventos estresantes que se le presentan y lo que hace para lidiar con
situaciones dificiles para recuperarse. Se clasifican en estrategias para la resolucion del problema
y estrategias para la regulaciéon emocional, entre ellas se pueden encontrar confrontacion,
planificacion, distanciamiento, autocontrol, aceptacion de la responsabilidad, escape o evitacion,
revaluacion positiva y busqueda de apoyo social (Vasquez et al., 2003).

Asi como también lo plantea Taylor (2007) puede tomarse en consideracion la busqueda
de informacién, accidon directa, inhibicion de la accion, respuestas intrapsiquicas o volverse en
contra de los demas.

Subcategorias: estrategias para la resolucion del problema y estrategias para la

regulacion emocional.
Proceso de seleccion de los participantes

La poblacién meta fueron aquellas mujeres madres de hijos prematuros que tuvieron a
sus bebés en un hospital publico costarricense durante el periodo de marzo 2021 a diciembre
2022 vy, para efectos de la estrategia de muestreo cualitativo de las personas informantes clave,
se utiliz6 el muestreo por conveniencia puesto que se elige de acuerdo a la disponibilidad y
resulta ser un método rapido y poco costoso (Mejia, 2000). En esta linea, esta técnica permite
seleccionar casos accesibles y que tengan relacion directamente con el objeto de estudio,
haciendo la seleccion de personas mas viable para el investigador (Otzen y Manterola, 2017;

Patton, 2002).

Pertinente con el disefio fenomenoldgico de esta investigacion, Moustakas (1994) y
Creswell (2013) consideran que es preferible contar con un nimero reducido de participantes

puesto que esto permite explorar en aspectos profundos de la experiencia en relaciéon con el
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objeto de estudio, que en este caso seria conocer cudl fue el impacto de la prematuridad en la

salud mental de las mujeres madres de hijos prematuros.

Estos mismos autores sugieren que de 5 a 10 participantes es un rango suficiente para
conocer el fendbmeno sin perder la profundidad que sugiere el disefio de esta investigacion
(Creswell, 2013; Moustakas, 1994), y para efectos de esta investigacion la muestra fue de 5

participantes, puesto que se realizaron varias sesiones por persona participante.

A continuacion se definen los criterios de inclusion y exclusion:
Criterios . . . .
de Se tomaron en cuenta mujeres de cualquier nacionalidad que, al momento de la
inclusion  investigacion, sean mayores de dieciocho afios, que tuvieron a sus hijos e hijas
prematuramente en el periodo de marzo 2021 a diciembre 2022 en un centro de

salud publico costarricense, y que dominen el idioma castellano.

d;l RS ge excluyo del estudio mujeres que sus hijos o hijas prematuros hayan fallecido,

exclusion  puesto que la recoleccion de informacion a la que se enfrentaran en el estudio

podria vulnerabilizar su estabilidad emocional al recordar esta pérdida.

Tabla #2. Fuente: Elaboracion propia.

Es por esto, que la poblacion participante del estudio fue de 5 personas (ver tabla #3), de
las cuales en su totalidad eran mujeres residentes del Gran Area Metropolitana, que tuvieron su
parto en un hospital publico costarricense durante la pandemia por COVID-19 especificamente
durante el periodo de marzo 2021 y diciembre 2022, compartiendo la caracteristica de que todas

tuvieron su parto prematuro siendo madres primerizas y ninguna ha tenido mas partos desde

entonces.
Participantes Area de Trabajé durante El parto prematuro fue Cesarea
residencia su embarazo primerizo
Participante A GAM No Si Si
Participante B GAM Si Si Si
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Participante C GAM Si Si No
Participante D GAM Si Si Si

Participante E GAM No Si No
Tabla #3. Fuente: Elaboracion propia.

Técnicas de recoleccion de datos

En este apartado se presenta una descripcion de las técnicas de recoleccion que se
utilizaron para obtener los datos necesario para responder a la pregunta de investigacion: ;Cual
es el impacto de la prematuridad en la salud mental de las mujeres madres, tomando en cuenta la
influencia de factores del microsistema como los sentimientos percibidos por la madre y del
mesosistema como las redes de apoyo formales e informales y las estrategias de afrontamiento?

Para responder a esta pregunta, se utilizdo como técnica la entrevista puesto que tiene la
funcion de recaudar datos en la investigacion cualitativa, es mas o menos dirigida con el
proposito de resolver los objetivos planteados en la investigacion (Lopezosa, 2020).

Se utilizo especificamente la técnica de entrevista semiestructurada en donde “el contenido,
orden, profundidad y formulacién se hallan sujetos al criterio del investigador” (Piza et al., 2019,
p.457), ademas de que la persona entrevistada puede sentir la libertad de contestar las preguntas
de manera mas amplia puesto que es mas flexible, dindmicas y abiertas y que por tanto, permiten
una mayor interpretacion de los datos (Lopezosa, 2020). La guia se encuentra anexa en el
documento (ver anexo 2).

Esta técnica permite hacer un abordaje mas congruente al disefio fenomenologico de la
investigacion puesto que rescata la realidad sin alterar o cuestionar lo que vivieron estas mujeres
(Fuster, 2019) y abre paso a la posibilidad de hacer preguntas segin la singularidad de cada
persona en especifico (Piza et al., 2019), con el fin de cumplir los objetivos planteados en esta
investigacion.

De la misma manera, se utilizé la técnica de ecomapas lo que segiin Borrego y Gualdron
(2021) permiten mostrar los sistemas que interactian con el individuo y funciona como una
representacion visual de la presencia o de la ausencia de redes de apoyo, abriendo la posibilidad
de facilitar la intervencion de parte de otras entidades en las areas debilitadas una vez finalizada

la investigacion. Esta técnica sera utilizada en complemento con el anterior para responder al
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objetivo especifico 3 que tiene que ver con la influencia de las redes de apoyo formales e
informales en la salud mental de las mujeres de hijos prematuros participantes del estudio.

La elaboracion de un ecomapa empieza con el paciente identificado, las cuales serian las
mujeres participantes del estudio y a partir de esto se determina como se relaciona con entornos
representativos (Borrego y Gualdrén, 2021), que para efectos de este estudio sera lo que tenga
que ver con redes de apoyo formales e informales descritas en el marco teérico. Los tipos de
relaciones estaran en el apartado de anexos (ver anexo 3) en conjunto con el ejemplo de un
ecomapa (ver anexo 4).

El uso de estas técnicas estara dividido por sesiones, en donde la primera fue de
introduccion donde se le explico a la persona participante el objetivo de la investigacion y se
realizo la lectura y firma del consentimiento informado. En la segunda reunion se realizd el
ecomapa (ver anexo 6) y, en la tercera y Ultima sesion, se realizo la entrevista semi estructurada

(Ver anexo 2).

Técnicas para la sistematizacion y analisis de la informacion

En congruencia con la metodologia de la investigacion y en la recoleccion de datos que
tiene que ver con el impacto de la prematuridad en la salud mental de las mujeres madres que
tuvieron un hijo prematuro, es importante recordar que las mismas son procesos complejos,
historicos y dinamicos (Jara, 2023), por lo que se utilizd la categorizacién para ordenar la
informacion.

Bravo et al. (2013) plantean que para efectos de las entrevistas, es necesario grabar antes
de iniciar el proceso de andlisis, por lo que se sugiere que al finalizar se realice una vision en
conjunto que permita categorizar la informacion recaudada en apartados significativos. Para
efectos de esta investigacion, las sesiones fueron grabadas en Teams y las transcripciones en
Pinpointed, ambas aplicaciones de Google.

En cuanto al analisis de la informacion se utilizaron las reducciones fenomenologicas en
congruencia con el método de la investigacion, puesto que las mismas permiten que se abstengan
los juicios del investigador sobre el objeto de estudio sin necesidad de negar el conocimiento
previo que se tenga, sino de dejar que la experiencia se muestre tal y como es (Castillo, 2020).

Segun Leal (2000), las reducciones fenomenoldgicas se dividen en cinco pasos:
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Primera reduccion: Pone entre paréntesis lo tedricamente similar a lo que previamente se
indag6 sobre el tema a investigar.

Segunda reduccion: Pone entre paréntesis la subjetividad de las personas investigadas,
tomando en cuenta datos temporales como lo seria la pandemia en esta investigacion y datos
especificos de cada caso.

Tercera reduccion: Se pasa de la subjetividad de cada persona en especifico a la esencia y
significado de lo que dicen.

Cuarta reduccion: Se toma en cuenta la esencia y los significados de lo dicho que tienen
en comun las experiencias.

Quinta reduccion: Da paso a lo intersubjetivo trascendental, permitiendo comparar la
informacion recaudada con lo teérico previamente visto.

En esta investigacion se realizaron tres sesiones por persona participante, en las cuales se
utilizd la primera para la lectura del consentimiento informado y explicar el objetivo de la
investigacion, ademas, de un encuadre de socializacion con la persona participante, en una
segunda sesion se realizaron los ecomapas y una tercera sesion se concretd la entrevista

semiestructurada, esto esta extendido en el apartado de procedimientos.

Procedimientos

Procedimientos para el desarrollo de la investigacion

El procedimiento para el desarrollo de la investigacion se dividio por fases, las cuales
seran descritas a continuacion.
Fase 1: Contacto con la poblacion

El contacto con la poblacion participante fue por medio de un afiche que resumia el
proposito de la investigacion y los requisitos para participar dentro del estudio, los mismos se
encuentran en el apartado de seleccion de los participantes de este documento. Este afiche fue
distribuido por medio de redes sociales como Facebook, Instagram, WhatsApp y X, con ayuda
de FUNDAPREMA la cual es una organizacion costarricense que apoya a las familias con bebés
prematuros (FUNDAPREMA, 2024).

Este afiche venia acompafiado de un link de un formulario de Google que ayudd a

recolectar los datos de contacto de las personas interesadas en participar del estudio y las vias de
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contacto con la persona investigadora. En el mismo, se contempld aspectos como niimeros
telefonicos o correos electronicos para comunicarse con ellas y la posibilidad de transportarse a
la Universidad Nacional de Costa Rica, Escuela de Psicologia en la provincia de Heredia,
ofreciendo también la opcion de que pueda ser de manera virtual sincronica en caso de que se les
dificultard el transportarse a la universidad.

Fase 2: Recoleccion de informacion

Las reuniones tuvieron una duracion entre 50 minutos y 1 hora y fueron virtuales por
medio de la plataforma Teams, en donde también se realiz6 la grabacion de las mismas. Estas
grabaciones fueron conservadas Unicamente durante el tiempo de investigacion, luego de ser
utilizadas fueron eliminadas.

Una vez seleccionadas las personas informantes claves, se realiz6 una primera reunioén de
introduccion en donde se le explicd a la persona participante el objetivo de la investigacion,
lectura y firma del consentimiento informado.

En la segunda reunion se realizd el ecomapa, mediante preguntas que guiaban la
elaboracion del mismo.

En la tercera y ultima sesion se realizo la entrevista semi estructurada (Ver anexo 2). No
se tuvo que extender mas de 3 reuniones con ninguna participante.

Fase 3: Sistematizacion de la informacion

Para la sistematizacion de la informacion se utilizé la categorizacion para ordenar la
informacion. Bravo et al (2013) plantean que para efectos de las entrevistas, es necesario grabar
antes de iniciar el proceso de analisis, por lo que se sugiere que al finalizar, se realice una vision
en conjunto que permita categorizar la informacion recaudada en apartados significativos.

Fase 6: Andlisis de los resultados

En cuanto al analisis de la informacion se utilizaron las reducciones fenomenolodgicas en
congruencia con el método de la investigacion, puesto que las mismas permiten que se abstengan
los juicios del investigador sobre el objeto de estudio, que en este caso es la salud mental de las
mujeres que tuvieron hijos e hijas prematuramente, sin necesidad de negar el conocimiento
previo que se tenga, sino de dejar que la experiencia se muestre tal y como es (Castillo, 2020).
Fase 6: Elaboracion informe final de tesis y defensa publica

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizara el informe final de este

documento en donde se incluyd toda la informacion recolectada y el andlisis de la misma, y
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después se realizd la defensa publica de la investigacion ante la Comision de Evaluacion de

Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional.

Criterios para garantizar la calidad de la informacion

Para efectos de garantizar la calidad de la informacion que se utiliz6 dentro de esta tesis,
se tomaron en cuenta los criterios planteados por Pérez (2009), puesto que hace una construccion
sobre la evaluacion de la calidad de la informacion en la investigacion cualitativa, lo que resulta
pertinente para el disefio de la investigacion.

El autor plantea que existen cinco criterios bésicos para garantizar la calidad de la
informacion, pero para efectos de esta tesis serdn tomados en cuenta dos, los cuales son la
comprension intersubjetiva y triangulacion, puesto que se ajustan al disefio de esta propuesta
(Pérez, 2009).

La comprension intersubjetiva se refiere a los criterios que garantizan la transparencia y
seguimiento del proceso del investigador, lo cual incluye la documentacion en aspectos como las
expectativas, métodos y contextos de recoleccion, transcripcion de los datos, métodos de analisis,
fuentes donde se extrajo la informacion, interpretaciéon en grupo y supervision de otros
investigadores en el proceso (Perez, 2009).

Y, con respecto a la triangulacion como medida de la calidad en el proceso de
construccion, Pérez (2009) sugiere tres tipos de triangulacion:

Triangulacion de los datos: Se refiere a recurrir a datos verbales, visuales o documentales
para observar un mismo fendémeno.

Triangulacion dentro del método: Propone diferentes tipos de procedimientos dentro de
un mismo método para recolectar la informacion.

Triangulacion entre métodos: Permite estudiar el fenomeno desde diferentes métodos.

Todos estos criterios fueron aplicados en esta investigacion para proporcionar
informacion que cumpla con los estandares de calidad para producir un estudio confiable, calido

y transparente, aplicandolo en cada uno de los apartados propuestos en este trabajo.
Consideraciones éticas para la proteccion de los participantes de la investigacion

Para garantizar que la investigaciéon sea un proceso seguro es fundamental tomar en

consideracion los criterios éticos que resguardan la integridad de las personas participantes, por
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lo que se tomara en cuenta: el anonimato, el consentimiento informado, los beneficios y los
riesgos.

En cuanto al anonimato, todos los datos utilizados fueron utilizados unicamente con
fines académicos y en ningiin momento de la investigacion se revelard el nombre de alguna de
las personas participantes. En caso de tener que referirse a una situacion en especifico se
utilizaron seudénimos para identificar a la persona.

Con respecto al consentimiento informado, cada participante firm6 este documento, tal
como lo establece el articulo 12 del Reglamento Interno de Trabajos Finales de Graduacion de la
Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional de Costa Rica.

Durante la lectura del consentimiento informado, se brindd un espacio para hablar sobre
los beneficios de la investigacion entre los cuales se encuentra la posibilidad de contribuir al
conocimiento sobre el impacto de la prematuridad en la salud mental de las mujeres madres de
hijos prematuros en Costa Rica en un hospital publico durante la pandemia por COVID-19, para
abrir camino en la visibilizacion de estas experiencias en el pais.

De la misma forma que el aspecto anterior, los riesgos fueron expresados en el proceso,
aunque ninguno signifique un riesgo significativo para la salud o la integridad de la persona, se
pudieron experimentar algunas incomodidades emocionales al hablar y recordar las experiencias
vividas durante este periodo de tiempo, asi como no recordar bien la informacion, al tener que
retroceder en el tiempo.

Para garantizar la calidad de la informacion se siguieron todos los criterios planteados

en el apartado de “Criterios para garantizar la calidad de la informacién” en esta tesis. Estos
criterios fueron resguardados durante toda la investigacion.
En caso de iniciar el proceso de entrevista aun con el consentimiento informado firmado se
respetd el tiempo de cada persona y en caso de haber querido realizar una pausa o parar el
proceso de manera definitiva, se pondra como prioridad el bienestar de la persona participante
por lo que en este momento se dara como finalizada la entrevista y se le ofrecera
acompafiamiento en el momento.

El consentimiento informado se encuentra en el apartado de anexos (ver anexo 5)
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Resultados

Analisis e interpretacion de los datos

En este apartado se encontraran los datos obtenidos a través de los instrumentos
utilizados para la recoleccion, en donde se presentara de manera categorizada segun la propuesta

realizada para este estudio en congruencia con los objetivos de la misma.

1. Experiencias subjetivas de los sentimientos durante el parto y post parto de

su hijo/a prematuro.

Este apartado tiene como propdsito responder al objetivo 1 de esta investigacion, el cual
se relaciona con reconocer factores del microsistema tales como los sentimientos positivos y
negativos que enfrentaron las mujeres madres de hijos prematuros participantes del estudio. Para
eso, se dividio en los subapartados con respecto a las categorias de analisis previamente
establecidas: 1.1. Emociones, 1.2. Sentimientos, y el 1.3. Cultura y expectativas y el punto 1.4.
Trauma, la cual resultd ser una categoria emergente durante la recoleccion de datos.

En estas categorias es importante destacar que el andlisis se enmarca en la Teoria
Ecologica. Para responder al primer objetivo de la investigacion, resulta necesario centrarse en el
microsistema, dado que, segiin Bronfenbrenner (1993), Escobar (2020) y Olza et al. (2021), este
nivel incluye la diada madre-bebé, en la cual ambos se influyen mutuamente en funciéon de su

entorno.
1.1. Emociones.

Entre los principales resultados de esta investigacion se encontré que durante el parto y
post parto de las mujeres que tuvieron hijos/as prematuros, experimentaron con mayor frecuencia
tristeza y miedo, asi como ya lo antes planteado por Bastias y Miras (2020), en la busqueda de

antecedentes.

En el caso de la tristeza, las participantes indican que en multiples momentos del parto y
post parto sintieron esta emocion, entre las cuales se encuentra en un primer instante el enterarse

que su bebé¢ iba a nacer antes de tiempo, asi como lo menciona la participante B:
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Fue muy triste porque obviamente por mi mente nunca paso eso, ni por la de mi
esposo, ni por la de nadie que tuviera conocimiento sobre mi embarazo. En cuestion de
una semana todo se derrumbo y fue mucha tristeza porque no fue como uno lo anhelaba.

Incluso la participante D, menciona que esta emocion venia acompafiada de otros
sentires: “Recuerdo sentir mucha tristeza y cansancio, pero realmente yo tengo bloqueado este

momento”.

Esto evidencia que las mujeres que dan a luz de manera prematura atraviesan, en primera
instancia, una profunda tristeza al enterarse de que el nacimiento ocurrira antes de término. A
estos sentimientos se suman el cansancio fisico y episodios de confusion o lagunas mentales

propias del impacto emocional de la situacion.

Desde una perspectiva teodrica, Lazarus y Folkman (1984) plantean que las respuestas
emocionales ante eventos criticos se configuran como parte de los procesos de afrontamiento y
evaluacion cognitiva. En este sentido, la experiencia de la prematuridad no solo refleja una
vivencia de vulnerabilidad, sino también la necesidad de comprender como las madres elaboran

y resignifican estas emociones frente a un acontecimiento inesperado y altamente estresante.

Otro de los momentos en los que experimentaron esta emocion, fue al despertar después
de su parto, puesto que en su totalidad, las participantes de esta investigacion fueron internadas

en un salon con madres que tuvieron partos a término, asi lo menciono la participante A:

Me afecto mucho cuando estuve en el salon lleno de mamds, y yo sin bebé. Esto
fue muy feo y muy triste, entonces preferi la verdad, aunque estuviera completamente
sola, preferia estar con mis propios pensamientos que estar con otros bebés que tenian su
tamanio normal y mamitas que ya estaban listas para irse a su casa y yo sabia que iba a
tener mi salida sin bebé.

Un sentimiento que también es compartido por la participante C: “Cuando me desperté
no pude estar con mi bebé hasta el dia siguiente y todas las mamas que estaban en la sala de

recuperacion si tenian a su bebé con ellas, me costdé mucho estar ahi porque yo no tenia el mio”.

Con lo anterior, es importante referirse a la afectacion manifestada por las participantes al
despertar en un saléon con mamas que si tenian a sus bebés recién nacidos con ellas, puesto que

esto les provoco malestar dentro de un evento que ya, por si solo, resultaba una situacion dificil
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para estas madres como lo era la prematuridad de sus hijos/as, ademas de hacerles sentir de

manera mas intensa el no tener a sus bebés con ellas.

También, indicaron que el ver a sus bebés en una incubadora y recibiendo cuidados
especiales les hizo sentir tristeza, puesto que, como lo mencionaron Bronfenbrenner (1993),
Escobar (2020) y Olza et al. (2021), en el microsistema se toma en cuenta la diada madre-hijo, ya
que si uno de ellos enfrenta un proceso, el otro también lo sentird, lo que permite explicar desde
la Teoria Ecoldgica la afectacion emocional percibidas por estas madres con respecto a su

hospitalizacion. En linea con lo anterior, la participante B afiadi6:

Es feo ver a su bebé toda chiquitita, un panal de talla recién nacido le llegaba
como por el cuello porque era gigante, ademds de verla con tantos cables. No tuvimos
ese primer contacto, yo no sentia nada mds que mucha tristeza, estaba como en shock la
primera vez que la vi.

Y a su vez la participante D, comparte:

Para mi fue muy duro verlo con ese monton de cosas en la cara, yo no podia verle
la cara. Tenia monitores en todo lado y tenia una via gigante en donde le sacaban sangre
a cada rato. Yo no queria ni enviarle fotos a mis familiares de como estaba él.

Con esto, Bastias et al. (2020) y Worrall et al. (2024) mencionan en sus investigaciones
que los procesos de hospitalizacion de los bebés prematuros tienen implicaciones emocionales
como la tristeza debido a la inestabilidad en la salud fisica de sus hijos/as. Es pertinente hacer
mencion a la importancia de este primer contacto cara a cara dentro del microsistema, puesto que
desde la Teoria Ecoldgica se contempla como una de los aspectos que influyen en el desarrollo
socio emocional, afectivo y sensitivo de los bebés (Pleck, 2007; Campos-Gil et al., 2020), por

lo que puede representar una consecuencia a largo plazo.

Ademas, Cuéllar-Flores et al (2013) aportaron que estos procesos de hospitalizacion de
los bebés prematuros generan una ruptura relacional en la diada madre-bebé, puesto que la
misma genera afectaciones en las madres que pueden resultar en bloqueos o activaciones
emocionales excesivas, lo cual puede provocar que se muestran menos sensibles o hiper

sensibles ante los estimulos del ambiente.

Con lo anterior, se menciond que la tristeza fue una de las principales emociones al tener

que dejar a sus bebés internados en el hospital y volver ellas solas a su hogar, segin la

33



participante D: “El dia que volvi a mi casa fue que cai en cuenta que mi bebé no estaba
conmigo, era una maternidad muy extraiia. Yo me levantaba llorando en la madrugada, era algo

que nunca habia experimentado” y la participante A:

Volver a casa sin mi bebé fue horrible, yo no lo unico que hice al salir del
hospital fue abrazar a mi mama y decirle que no pude salir con mi bebé y que no sabia si
el algun dia iba a salir de ahi, yo sali super triste de ahi y es algo que aun me duele. Yo
pasaba durmiendo, solo me levantaba a sacarme leche y era demasiado triste tener que
sacarse leche sin tener un bebé.

Para Gulshan et al. (2023), los partos prematuros estdn asociados a crisis emocionales y
estrés al tener que ejercer el rol de la maternidad de manera temprana, sin embargo, se puede
observar en lo dicho por las participantes, que el tener que ejercer su rol de madre no solo de
manera prematura sino que a la distancia, representa un reto puesto que deben de seguir
ejerciendo acciones tipicas de ser madre como la lactancia materna pero sin su bebé cerca,

produciendo en ellas emociones como la tristeza.

También destaco la influencia del ambiente hospitalario al tener a sus hijos/as
internados/as en el hospital, la participante B mencion6 que: “En una visita en el hospital
escuché a mi bebé llorar y llorar y nadie hizo nada. Ese dia yo llegué a mi casa y sentia tanta

tristeza de saber que ella podia estar llorando y yo aqui en mi casa sin poder hacer nada”.

Anteriormente Puig et al. (2018) mencionaron que las madres de hijos prematuros sufrian
al tener que enfrentar una realidad que no esperaban en el cual debian renunciar a su rol materno
y pasarlo a manos del personal médico, que en muchas ocasiones puede causar emociones como

la tristeza como lo mencionado por la participante B en el parrafo anterior.

Con respecto a la emocion del miedo, ya Bastias y Mira (2020) plantearon que es una
emocion sentida al tener a sus bebés hospitalizados, sin embargo en los resultados se encontrd
que el mismo fue sentido en distintas etapas de la experiencia, las participante C, D y E
respectivamente mencionan que en un primer momento lo sintieron al saber que su bebé venia
antes de tiempo: “Yo tenia mucho dolor, y a la hora de que me dijeron que ya iba para la sala si
me asusté porque estaba preocupada por lo que pasara”, con respecto a la participante D: “Estaba

frustrada porque las cosas no salen como uno lo piensa y asustada por supuesto porque era mi
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primer embarazo y no sabia a lo que iba” y la participante E: “Yo estaba muy asustada al saber

que iba a nacer antes de tiempo” .

Esta emocion predomind durante el internamiento de sus hijos/as, como lo dicho por la
participante A: “Yo tenia miedo de que en algin momento yo iba a llamar e iba a tener una

noticia horrible, yo tenia miedo de no estar lista para ser mama y de un monton de cosas”
Y asi como la participante B afiade el sentirse incomprendida al sentir esta emocion:

Yo siento que a mi me daba mucho miedo que a mi hija le pasara algo, la primera
vez que le salieron moquillos yo casi me muero y me reganiaron toda pero yo les decia
que ellos no entendian lo que yo sentia. Tal vez nadie entendia esos miedos que sentia.

También la participante D mencioné como la pandemia por COVID-19 influy6 en esta
emocion:

A mi me generaba panico saber que mi bebé podia contraer COVID-19 en el

hospital, pero un terror constante. De hecho cuando me lo dieron me dijeron que tratara

de que durante seis meses nadie se le acercara entonces en la casa usabamos mascarilla

en todo momento, él no nos veia la boca y no sé si influyo pero mi hijo después cuando
tbamos al hospital y veia a alguien con mascarilla pegaba gritos.

Ademas la participante E anadié que la pandemia por COVID-19 influyé en su
experiencia al tener su bebé prematuro puesto que con solo ser una mujer gestante, se convirtio

en poblacion de riesgo para la enfermedad.

En este sentido es importante mencionar que en el periodo de pandemia, es decir, el
cronosistema en el que se ubican estas mujeres al momento de su parto, uno de los eventos que
sucedian era el contagio de bebés prematuros y de mujeres embarazadas por la enfermedad de
COVID-19; (Cordero, 2021; Morris 2021), fundamentando la emocioén del miedo sentida por
estas mujeres cuando estuvieron en estado de embarazo debido a la pandemia y la prematuridad

de sus hijos/as, emocion que puede tener relacion directa con la pandemia.
1.2. Sentimientos

Con respecto a los sentimientos, es importante mencionar que en la informacion
recolectada predominaron la culpa, la sensacion de desconexion con sus bebés, la incertidumbre

y la soledad. En primera instancia la culpa, ya antes mencionada por Mesa y Gémez (2023) y
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Malouf et al. (2021), como uno de los sentimientos que experimentan las madres de hijos/as

prematuros al tener a sus bebés.

Con lo anterior, se encontr6 que la culpa fue sentida en distintos momentos de la
prematuridad de sus hijos/as, tal como al no tener un embarazo a término, asi como lo menciona
la participante B: “Vieras que me senti muy culpable y yo s€ que no fue culpa mia, pero yo pensé
en todo lo que pude hacer para evitar este momento” y la participante A: “El sentimiento mas feo
fue el de la culpa, de pensar que ¢l estaba pasando por eso porque yo habia hecho algo o no,

entonces buscaba quién podia ser el culpable y siempre terminaba culpandome a mi misma”.

En relacion a lo anterior, las mujeres también experimentaron la culpa porque sus hijos/as

no pudieran verse como los bebés a término, asi como lo menciono la participante A:

Fue muy feo el rato que tuve que estar con las mamds que no tuvieron ninguna
complicacion, sus bebés estaban gorditos y sanos, entonces yo sentia culpa porque mi
hijo no se veia asi. Yo me preguntaba qué hice mal, y que por qué mi bebé no habia
podido nacer como el de ellos

Se podria decir que la culpa en estas mujeres estd ligada al sentirse las causantes de la
prematuridad de sus hijos/as, puesto que tienen pensamientos sobre “haber hecho algo” que las
llevé a tener su parto de manera prematura, lo cual genera un impacto negativo en su salud
mental ya que resulta ser un pensamiento constante desde el nacimiento, e incluso reportan ser

algo que sienten atn en la actualidad.

También destacaron que, durante el tiempo de hospitalizacion de sus hijos/as, sentian
culpa de dedicar su tiempo a otra actividad que no tuvieran relacién con su bebé, como lo dicho
por la participante A: “A veces salia a comer pero me sentia super culpable saliendo y sabiendo
que no iba a poder estar en el hospital. Entonces no me gustaba mucho, preferia quedarme en la
casa” y la participante B: “Yo no era de ir a algin lado, me sentia demasiado culpable. ;Cémo

iba a estar aqui si mi bebé¢ estd alla (en el hospital)?”.

Anteriormente Worrall et al. (2024) y Mesa y Gomez (2023) reconocieron que la
ansiedad y estrés en las madres de bebés prematuros incrementa al tener a sus bebés
hospitalizados. Uno de los hallazgos en esta investigacion sugiere que a esto se le suma la culpa,

no solo de tener a sus bebés hospitalizados sino de tener que realizar otras actividades que no
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sean exclusivamente el cuido de su hijo/a, lo que resulta perjudicial en temas relacionados al

autocuidado y salud mental.

Con respecto a la desconexion, mencionaron que el hecho de que sus hijos/as tuvieran
que recibir estos cuidados especiales, hizo que no pudieran tener contacto directo con ellos/as
hasta que paso el tiempo, haciendo comentarios como: “Yo conoci a mi bebé por primera vez en
una incubadora, ni siquiera lo pude tocar. Si lo hacia tenia que ser con guantes y no me dejaron

alzarlo hasta el mes” (Participante C)

Se le hizo mencidn a la desconexion causada por los aparatos utilizados, la participante B

menciona:

Una amiga al dia siguiente me pregunto: ‘;qué sintio cuando la vio?’ y yo no
senti nada, la primera vez que yo vi a mi bebé no senti nada, fue hasta que ya no tenia el
casquito para protegerla de la luz que hicimos contacto visual y entonces ahi lo senti.

Y la participante A:

Fue muy triste verlo y no poderlo conocer porque tenia la carita llena de tubos,
de manguera, de cintas y de mdquinas. Yo no lo conoci como hasta que ya tenia dos
meses porque le empezaron a quitar algunas de las cosas que tenia en la cara porque él
tenia sonda, tenia ventilacion artificial y un monton de aparatos que hacian que yo no
supiera ni como se veia en la vida real.

Segun G*-Villanova et al. (2013), los embarazos a término permiten a los padres y
madres prepararse tanto fisica como psicologicamente para la llegada de sus hijos/as, lo cual en
el caso de la prematuridad, al anticiparse, puede generar un vacio representacional con respecto a
las ideas que tenian de sus bebés ya que debido a los aparatos médicos, pueden tener dificultades
para proyectar el desarrollo de sus hijos/as a futuro, provocando en ellos en primera instancia una

situacion de “shock” y desconexion con su propio hijo/a.

Las mismas autoras mencionan que esta incertidumbre sobre el futuro de sus bebés y la
hospitalizacion, puede interferir en el proceso de conexion afectiva con sus hijos/as tal y como lo
mencionan las participantes A y B, quienes reconocen no haber sentido conexioén con sus bebés
debido a los aparatos médicos que debian usar por su prematuridad, la cual ademés viene

acompafiada de sentimientos de tristeza y culpa.
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Y con esto, viene la incertidumbre que formé parte de la experiencia de estas madres con
respecto a la prematuridad de sus hijos/as, la participante C compartio: “Tener un bebé internado
ahi es como una montafa rusa, hay dias buenos y dos dias malos, tres dias buenos y tres dias
malos. Es como el cangrejo le digo yo, nunca va a ser solo bueno o solo malo” y la participante
B: “En el hospital me decian que ya le iban a dar la salida pero yo tenia miedo de que algo
pasara, era siempre una incertidumbre. Hasta que ya me dijeron que le iban a dar la salida con

fecha fue que alisté todo”.

Este hallazgo permite entender que la incertidumbre provoca, a su vez, inestabilidad en la
rutina de estas madres, lo que puede generar mayor malestar en ellas. Ademas, este sentimiento

puede ser prolongado, puesto que esta ligado a la salud de sus bebés y su estadia en el hospital.

El sentimiento de soledad no fue solamente producido por el nacimiento de sus bebés
prematuros. Como lo mencionan la participante D: “Yo me sentia incomprendida, me sentia sola.
Porque la maternidad ya de por si es sola y ahora mas sola con el tema de que no me dieron a mi
bebé” y la participante C: “Asi se siente uno cuando le pasa eso, cuando tiene un parto prematuro

uno se siente como un bicho raro y que esté solo en este mundo”.

Aunado a esto, al suceder el parto durante el periodo de pandemia por la enfermedad de
la COVID-19, las medidas de prevencion tomadas por los hospitales publicos influyeron en este
sentimiento, como lo dicho por la participante A: “A mi me dejaron internada, yo no podia estar
con nadie y era demasiado dificil sentirme tan sola en un momento tan complicado” y la
participante E: “Cuando me dejaron internada, no habian visitas como ahora. Yo estaba

completamente sola”.

Lo anterior, permite visualizar la importancia del cronosistema al momento de hacer un
analisis sobre salud mental, puesto que contempla la linea temporal en la que sucedieron los
hechos, en este caso; de la prematuridad durante la pandemia. La soledad era diferente;
fisicamente no habia nadie mas que el personal médico y de enfermeria en el parto, ademas de
sentirse incomprendidas al experimentar este espectro de emociones y sentimientos con respecto

a la prematuridad de sus hijos/as.

Ademas, compartieron que este sentimiento de soledad también sucede porque su bebé se

convierte en la prioridad, como lo compartio la participante D: “Yo no tuve postparto, no tuve
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ningun cuidado hacia mi. Realmente no habia alguien que me cuidara que eso la verdad es muy
necesario. Mi esposo siguié trabajando y éramos solo nosotros dos” y la participante C: “Uno

pasa a un segundo plano, el bebé es el primero y el que més importa”.

Lo dicho por las participantes, parece ser una de las razones principales del por qué la
salud mental de estas mujeres se ve afectada durante la prematuridad de sus hijos/as, ya que la
mayoria de recursos, tanto materiales como emocionales, en ese momento, son destinados a su
bebé prematuro que, si bien es importante, es necesario tener en cuenta a su vez las necesidades
de la madre, puesto que, segun la Teoria Ecoldgica, la diada madre-hijo se afecta mutuamente

(Olza et al, 2022).
1.3. Cultura y expectativas.

En cuanto a la cultura y las expectativas que giran alrededor del fendmeno estudiado, las
participantes mencionaron que, al tener su parto prematuro, tuvieron que lidiar con lo que
esperaban de su embarazo, de hecho, Puig et al. (2018) ya mencionaba que estas madres sufren
al tener que enfrentar una realidad no esperada, y que en el momento debian renunciar a estas

expectativas sobre ser madres.

Sin embargo, uno de los hallazgos en esta investigacion resaltan que, si bien fueron
expectativas de las que tuvieron que desprenderse, este fue uno de los factores que mas impacto
tuvo en la salud mental de estas mujeres puesto que seguian siendo roles y tradiciones que

hubieran deseado cumplir. La participante D menciono:

Yo tenia que prepararme para el curso de parto, todavia me faltaba una semana.
Tambien tenia planeada una sesion de fotos que tampoco se dio y el ‘baby shower’ que
tampoco se dio y pues de alguna manera es un poco triste y que aunque es algo cultural
son cosas bonitas del embarazo que al final pues no se me dio.

La participante C dijo que:

El embarazo lo romantizan demasiado, que todo es hermoso y que todo va a salir
bien, a mi ni siquiera me dio tiempo de hacer la maleta del hospital. Uno siempre espera
que todo sea perfecto, tener la famosa ‘Hora de oro’, donde se lo ponen en el pecho a
uno para la lactancia, llevarselo a casa, todo lo que le vende a uno las redes sociales y
las peliculas pero fue todo lo contrario.
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En relacion con lo dicho por las participantes anteriores, la participante B afiadi6 sobre lo

que vivio al tener su parto prematuro:

Hubo un dia que me puse a llorar y le dije a mi esposo que yo no iba a poder con
esto, que era muy dificil. Porque tenia mucha frustracion, como que era mucho, era
demasiado lo que tenia que hacer y nadie me aviso y todo fue como un socollon. Fue
como ya usted es mama pongale, saquese leche, vaya échese crema, vaya visite a su hijo,
quédese porque vienen los doctores, tome mucha agua. Era demasiado.

Lo expresado por estas dos participantes respalda la idea central de este apartado: el
hecho de que, aunque sus expectativas no se cumplieran, no significa que dejaran de anhelarlas.
Por el contrario, reconocen haber experimentado emociones como la tristeza y sentimientos de
frustracion, desconsuelo y angustia al enfrentarse a una realidad distinta de la que habian
imaginado (G"-Villanova et al, 2013). Esta experiencia puede comprenderse desde la Teoria
Ecoldgica de Bronfenbrenner (1993), quien subraya la importancia del microsistema —en este
caso, la diada madre-bebé— como un espacio en el que los cambios del entorno inmediato

generan impactos emocionales y relacionales significativos.

Estas expectativas no eran algo exclusivo de las madres de bebés prematuros, la

participante D dijo sobre las expectativas de la maternidad en el personal médico:

La doctora me decia: ‘Aproveche que su hijo ahora esta aca porque estd cuidado
porque cuando se egrese usted no va a tener vida, aproveche y se recupera y descansa
usted’, pero es que no, yo no podia. Mi mente no estaba en esa condicion de descansar,
yo no tuve un parto normal y algunas personas me decian que al menos no tuve que
levantarme en las madrugadas pero igual la rutina que yo tuve mientras mi hijo estuvo
internado fue muy cansada y tras de eso tenia que hacerlo sin bebé. Fue una maternidad
muy diferente.

Ademas, la lactancia materna juega un papel fundamental en la experiencia de

estas mamas, como lo menciona la participante A:

Yo lo describiria como sentirme mama a medias porque no podia ver a mi bebé
todo el dia, no podia cuidar de él y no podia atenderlo, no podia ni siquiera darle pecho
entonces todos los dias cada dos horas tenia que sacarme leche con un extractor pero yo
me decia: ‘;Para qué, para quién, quién la va a usar, con qué sentido?’, obviamente
para el bebé eventualmente pero yo tuve que botar litros de leche porque a él no le
funciono mi leche, era muy duro estar ahi y llamar a cada rato a ver como estaba él”

En las madres de los prematuros, enfrentar dificultades al amamantar a sus bebés puede

generar preocupacion, inseguridad y culpa en ellas, puesto que, es un acto que promueve la
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interaccion madre e hijo y que, ademads, afecta la salud fisica y psiquica de la madre, ya que la
lactancia materna representa culturalmente una parte importante de la maternidad (Squizato et
al., 2023), algo que estas madres no pudieron cumplir debido a la prematuridad de sus bebés, no

podian hacerlo y debieron reemplazarlo por un extractor.

Este incumplimiento de la expectativa provocd que en algunas de ellas, exista el deseo de
volver a tener un hijo/a con la esperanza de experimentar un embarazo y parto de manera que

cumpla con las mismas, como lo dicho por la participante D:

Yo le cuento a mis comparieras de trabajo que yo aun no he tenido un embarazo
normal, que yo sé que todos los embarazos son diferentes pero yo todavia no he tenido
uno normal ni un post parto normal, o sea yo no supe qué fue cuidar el ombligo de mi
hijo por ejemplo, fueron las enfermeras las que vieron eso.

Y la participante A en su entrevista afiadié que:

Uno de mis suerios ahora es volver a ser mamad simplemente para tener un
embarazo normal y llevarlo a término, tener un parto natural y tener un bebé con el que
si me pueda ir apenas nace y darle pecho que son cosas que no pude experimentar. Algo
tan sencillo como un té de canastilla, no lo tuve porque no me dio tiempo.

Es decir que, aunque afrontaron la realidad de sus bebés, existe en ellas el pensamiento
de vivir un embarazo en condiciones oportunas como lo mencionaron las participantes anteriores
porque, aunque no se cumplieran sus expectativas y las de los demas, no dejo de ser un deseo

para ellas.
1.4. Trauma.

El trauma surge como una de las categorias que no estaban contempladas al iniciar la
investigacion. Dentro de las experiencias compartidas, las participantes se refieren a la
experiencia de haber tenido un parto prematuro como algo “fraumadtico”, algo anteriormente

planteado por Canin y Bain (2022). En esta linea, la participante D menciond:

Vieras que yo digamos, no recuerdo muy bien ese dia (del parto), o sea lo tengo
como bloqueado de lo traumatico que fue. Me acuerdo cuando trajimos a mi bebé de
nuevo a la casa pero yo no recuerdo el dia que a mi me dieron de alta.

Y la participante A:
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Fue un momento de muchisimo estrés, de que a mi me dio un ataque de ansiedad
en medio del parto y perdi la respiracion literalmente. Me tuvieron que poner oxigeno
porque estaba entrando en un shock total y hay muchas cosas de las que no me acuerdo
muy bien porque para mi fue un evento traumatico y pues tengo lagunazos de memoria.

Las mismas participantes indican que consideran su parto como algo traumatico por lo
repentino que fue al ser prematuro y que esto incluso les gener6 bloquear algunos recuerdos de

ese dia en especifico.

Ademas, la participante E recalcd como vivid su parto durante las medidas tomadas por
la COVID-19: “Para mi fue traumante parir con tapabocas y recuerdo que una enfermera me

dijo: Ay, me puedes contaminar de COVID’, nunca se me va a olvidar ese comentario”.

Con lo anterior es prudente resaltar la importancia de tomar en cuenta el cronosistema en
la experiencia de estas madres, puesto que tuvieron a sus hijos/as durante el periodo de pandemia
y esto generd que sus partos fueran atipicos mas alld de la prematuridad y que, ademas, influyo

en comentarios como el dicho por la participante E que le generé malestar.

La participante B, afiadio en su entrevista que lo traumatico no se quedé tnicamente durante el

internamiento de su hijo/a sino que:

Actualmente me pasa mucho que a la hora de dormir pienso mucho en que qué
haria si algo le pasa mientras ella duerme, no sé si es algo que le pasa a todas las
mamads o es algo que me pasa a mi por la situacion que vivi. Pero es muy intenso.

Malouf et al. (2020) propusieron que el parto prematuro puede generar en las mujeres
sintomas compatibles con el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ya que implica la
exposicion a un evento altamente estresante que coloca a la madre en un estado de alerta

constante (Rodriguez et al., 2020).

Este impacto se intensifico en el contexto de la pandemia por COVID-19, periodo en el
que las madres de bebés prematuros debieron enfrentar, ademas de la preocupacion por la salud
y el desarrollo de sus hijos, las restricciones hospitalarias, la limitacion del acompafiamiento

familiar y la incertidumbre sobre el acceso a servicios de salud.

Diversos estudios han documentado que la pandemia increment6 los niveles de ansiedad,

depresion y sintomas de estrés postraumatico en mujeres durante el embarazo y el posparto,
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particularmente en situaciones de riesgo como la prematuridad (Chmielewska et al., 2021;

Provenzi et al., 2021).

Desde una perspectiva ecoldgica, esta vivencia puede comprenderse como una
interaccion entre los factores del microsistema—Ia diada madre-bebé— y las presiones externas
derivadas del macrosistema, como la familia, los amigos, los centros médicos, entre otros y el

cronosistema que en este caso fue la pandemia (Bronfenbrenner, 1993).

2. Estrategias de afrontamientos.

Segun lo planteado en el apartado de marco tedrico, Vasquez et al (2003) dice que existen
dos tipos de estrategias de afrontamiento: las estrategias de resolucion de problemas entre las
cuales se pueden encontrar la confrontacion, la planificacion, la accion directa y la busqueda de
informacion (Taylor, 2007) y las estrategias de regulaciéon emocional que pueden utilizarse
comunmente: el distanciamiento, el autocontrol, adaptacion de la responsabilidad, escape,
evitacion, revaluacion positiva (esta aplica para la primera también) y la bisqueda de apoyo

social. También Taylor (2007) menciona la religion como una estrategia de afrontamiento.

Este apartado tiene como proposito responder al objetivo 2 de esta investigacion el cual
es identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres madres de hijos
prematuros participantes del estudio para afrontar el parto y post parto, las cuales se categorizan

en dos grupos: estrategias para la resolucion del problema y las de regulacion emocional.
2.1. Estrategias para la resolucion del problema.

En esta categoria se ubican las estrategias utilizadas por las participantes con respecto a la
confrontacidn, la planificacion. la revaluacion positiva y la busqueda de informacion.
2.1.1. Confrontacion.

Segun Vasquez et al. (2003), la confrontacion son los intentos por solucionar
directamente las situaciones mediante acciones directas. Tomando en consideracion lo dicho por

el autor, la participante A aporto:

Cuando mi bebé nacio prematuro y paso por toda la hospitalizacion, yo tomé la
decision como a los cuatro meses de mi bebé de meterme a estudiar estimulacion
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temprana porque era muy importante para él que yo pudiera estimularlo de manera
correcta para que no se quedara rezagado. Al inicio fue complicado porque éramos muy
apegados, pero como era pandemia fue virtual entonces lo lograbamos.

Siendo esto un ejemplo claro de confrontacion en el post parto para afrontar las posibles

consecuencias que podria tener un bebé debido a la prematuridad. En esta misma linea, la

totalidad de participantes mencionaron tomar medidas similares a las de la participante A, en

donde también se menciond que al tener a sus hijos/as prematuros buscaron informaciéon

cientifica para mejorar la salud de sus bebés, como las participantes A, B y D que mencionaron

utilizar la técnica de cangureo por los beneficios en la salud de su bebé.

2.1.2. Planificacion.

La planificaciéon se define como estrategias pensadas para solucionar el problema

(Vasquez et al., 2003) vy, en el caso de las participantes A y D, mencionaron sentirse en “modo

supervivencia”, puesto que debieron poner a un lado lo que estaban sintiendo para sobrellevar la

rutina que tuvieron que adoptar al tener a sus bebés en el hospital. La participante A menciond:
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Yo estaba 100% en modo supervivencia, yo trataba de lidiar con lo que estaba
pasando con mi bebé; comia lo que ocupaba para yo estar bien y tener leche, dormia lo
que ocupaba para que mi bebé tuviera una mamd con energia, lloraba en mi casa para
no cargarlo con eso a ¢l en el hospital. Yo no pensaba en lo demds, toda mi atencion
estaba enfocada en lo que le estaba pasando y era super insano pero honestamente yo no
tenia tiempo para pensar en mi, yo solo hacia lo que necesitaba para seguir viviendo y
funcionar para mi bebé internado.

La participante D afiadio:

Yo la verdad estaba en modo supervivencia, estaba en mil cosas a la vez, que
tenia que sacarme leche, que tenia que hacer que mi bebé se pegara al pecho, yo subia
las escaleras del hospital casi que de cuatro en cuatro para llegar mas rapido a donde mi
bebé estaba internado. Era una angustia terrible entonces uno tenia que ir al dia a dia. A
veces salia del modo supervivencia para contestarle los mensajes a familiares porque asi
era como los mantenia actualizados.

Ademas, la misma participante menciono tener consecuencias al estar en “modo
supervivencia’:
Cuando mi bebé egreso del hospital mi cuerpo fue como que lo atacaron las siete

plagas al salir de ese modo supervivencia, era como si me hubieran agarrado a golpes.
Un malestar que en todo el tiempo que estuvo internado yo no lo senti, yo tenia todos los



dias energia para ir. Pero cuando salid, al dia siguiente, yo ya tenia dolor de espalda,
dolor de rodilla, dolor de cabeza, estaba engripandome. Fue terrible.

La participante C planteo el adaptarse a una rutina para su bebé cuando estuvo internado:

La verdad es que uno pasa a segundo plano y el bebé es lo unico que importa. Yo
solo me extraia leche cada tres horas e iba a la visita del dia, el resto del dia era solo
estar aqui en la casa esperando noticias.

Por lo anterior, se puede observar que la planificacion como estrategia de afrontamiento
toma un papel fundamental para sobrellevar la hospitalizacion de sus hijos e hijas prematuros
pero, a la vez, como una de las mas perjudiciales, con respecto a su salud mental, que tienen que
adaptar las mujeres madres de prematuros, ya que provoca afectaciones en otras areas como el
suefio, la salud fisica y emocional, puesto que estas acciones van dirigidas inicamente hacia la

salud de sus bebés.

2.1.3. Reevaluacion positiva.

Con respecto a la reevaluacion positiva, Vazquez et al (2003) menciona que se trata sobre
percibir los posibles efectos positivos que tenga o haya tenido la situacion, ademés de poder
ubicarse como una estrategia para la regulacion emocional también. En esta linea se ubica lo

dicho por la participante B:

Tal vez sea mi forma de ser que intento buscarle lo positivo en lo feo. Yo siempre
agradezco que a pesar de todo mi bebé esta aqui, porque sé que no todos topan con la
misma suerte, para mi el simple hecho de que ella esté aqui es un milagro. El simple
hecho de que no tuviera secuelas, es un milagro. Ambas somos un milagro. Yo estoy muy
agradecida con eso y todavia no se por qué paso, todavia no le encuentro el porqué pero
lo que si sé es que estoy agradecida con que mi bebé esté bien.

La participante B mostréo que utilizd la reevaluacion positiva como una estrategia de
afrontamiento ante la prematuridad de su bebé, permitiéndole asi resignificar este evento en su
vida. Sin embargo, es importante mencionar que la participante indicd que esto sucedié tiempo
después del egreso hospitalario de su bebé pero que la misma podria ser util durante el proceso

de hospitalizacion y la prematuridad como tal.
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2.1.4. Busqueda de informacion.

La busqueda de informacion tiene que ver directamente con la busqueda de
conocimiento, dudas o preocupaciones en internet, libros u otros medios (Taylor, 2007). En este

caso, la participante C menciond:

Yo me metia a ver un monton de diagnosticos en Google, pensaba que mi bebé iba
a tener complicaciones cerebrales o paralisis entonces me metia a buscarlo. Fue gracias
a FUNDAPREMA que me decia que no me metiera a buscar y que viviera un dia a la
vez.

En la misma linea, la participante D menciond que busco siempre la informacién en
YouTube y redes sociales para comprender el tema de la prematuridad y el cangureo y la
participante E también agreg6 que al ella estar estudiando una carrera de salud, entonces ya habia
buscado informacion sobre las implicaciones a nivel cerebral y cognitivo que podia tener un bebé

prematuro.

La busqueda de informacion tiene beneficios para estas madres y sus bebés, ya que las
mismas pueden encontrar como mejorar la salud de sus bebés, sin embargo, parece ser

perjudicial para algunas madres, puesto que puede ser otro factor estresante para ellas.
2.2. Estrategias para la regulacion emocional.

En esta categoria se ubican las estrategias utilizadas por las participantes con respecto al
distanciamiento, el autocontrol, la aceptacion de la realidad, el escape o evitacion, la busqueda de

apoyo social y la espiritualidad.
2.2.1. Distanciamiento.

El distanciamiento se refiere al intento de apartarse de un problema para no pensar en €l,
o bien para evitar que genere alguna afectacion (Vasquez et al., 2003). En este caso, la

participante B menciono:

Yo la verdad me converti en un robot, no pensaba emocionalmente como me
estaba afectando porque no hacia nada para mi. Me converti en un robot literalmente
porque lo unico que hacia era extraerme leche y estar en el hospital. Ademas no hacia
nada mas que estar con mi bebé.
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Lo dicho por la participante ilustra como, al estar pendiente de la situacion de su hijo y
establecer otras prioridades, no pensaba en como podria estar afectando emocionalmente la

hospitalizacion de su bebé.

Esto puede estar relacionado al “modo supervivencia” ya antes mencionado por las
participantes, puesto que este distanciamiento de lo emocional pudo funcionar como un factor

protector en una situacion estresante como la prematuridad.
2.2.3. Autocontrol.

El autocontrol tiene que ver con los intentos por controlar los propios pensamientos o
sentimientos y respuestas emocionales antes un evento (Vasquez et al., 2003), y con respecto a
los resultados obtenidos, se pudo observar que esta fue una de las estrategias mas significativas,
con respecto a su salud mental, que utilizaron estas madres para sobrellevar la situacion puesto
que, de alguna manera, todas mantuvieron la sensacioén de control emocional y sentimental sobre
la situacion, mediante la utilizacion de otras estrategias de afrontamiento como la busqueda de

apoyo social, la espiritualidad y la planificacion.
2.2.4. Aceptacion de la responsabilidad.

La aceptacion de la responsabilidad tiene que ver con reconocer el papel que uno ha
tenido con el problema (Vasquez et al., 2003), ademas, de aceptar la realidad de lo que esta

pasando (Taylor, 2007).

Las participantes A, B, C y D, mencionaron que se establecieron rutinas, tales como las
que fueron desarrolladas en el sub apartado de “Planificacion” en esta investigacion, las cuales,
si bien es cierto que fueron disefiadas para sobrellevar la hospitalizacion de sus bebés, también
tuvieron que ver con aceptar la realidad y la responsabilidad con respecto al cuido, tanto fisico

como emocional, de su hijo/a producto de la prematuridad.

Esta parece ser una de las mas utilizadas entre las participantes, ya que en su totalidad
afrontaron la situacion dentro de las posibilidades que tenian al momento del evento como las

rutinas y los habitos en ellas mismas.
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2.2.5. Escape o evitacion.

La evitacidon o el escape se refiere a emplear un pensamiento irreal improductivo tales
como “ojala” o “hubiera”, en donde se intenta negar la realidad o incluso a no creer lo que esta
pasando, ademas, de estrategias que pueden involucrar excesos con la comida, el alcohol, las

drogas o los medicamentos (Vasquez et al., 2003; Taylor, 2007). La participante D menciono:

Uno se acostumbra pero no quiere que hagan juicios como de que “pobrecito”,
yvo por ejemplo le cedi mi campo de visita a mi mama y cuando salio, estaba llorando y
eso fue lo que no me gusto, yo en ese momento también fue cuando dije que no queria
que le tomaran fotos porque no queria que nadie de mi familia tuviera la misma
reaccion, porque yo ya lo habia aceptado con los cables y arrugas, y yo me decia a mi
misma que él iba a mejorar.

Lo dicho por la participante D permite observar que, a pesar de indicar que ella ya habia
aceptado la situacion de su bebé, no permitido que otras personas tuvieran acceso a la realidad

que vivia en ese momento su bebé prematuro como una forma de negar la situacion.

A su vez, la participante A mencion6 no recordar muchas cosas, dice “yo siento que mi
cabeza tiene muchas cosas bloqueadas de ese momento”, lo que puede aludir a cierta evitacion
de la participante en el presente al recordar lo que menciona ser un “evento traumatico” para ella

como ya se mencion6 anteriormente.

2.2.6. Busqueda de apoyo social.

Taylor (2007) menciond que la busqueda de apoyo social tiene que ver con tener redes de
apoyo durante el evento estresante con las cuales la persona pueda sentirse entendida y apoyada,
puesto que las mismas ayudan a promover una actitud positiva y esto ayuda a reducir el estrés.
En el apartado de “Redes de apoyo” de este estudio quedd demostrado que las redes, tanto
formales como informales, jugaron un papel fundamental en la experiencia de estas mujeres con

respecto a la prematuridad.

La participante D dijo que: “Mi vida era alrededor de estar en el hospital, yo lo tnico que
podia hacer como de autocuidado era conversar con las mismas mamas que tenian a sus hijos
prematuros ahi”, destacando la importancia del apoyo de otras mamas de prematuros con

respecto al autocuidado.
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Es importante destacar que en esta investigacion se encontrd que el apoyo entre otras
mamas y papas de prematuros que estaban pasando por situaciones similares, parece ser una de
las estrategias mas utilizadas y que generaron un sentimiento de bienestar en estas mujeres

durante la hospitalizacion de sus hijos/as.

También, al encontrarse en tiempo de pandemia por COVID-19, la participante E
menciono: “A mi me gusta mucho leer, asi que como estdbamos en pandemia y yo no podia
recibir visitas le pedi a mi familia que si podria llevarme libros, y aparte de eso usaba mucho el
celular para estar en comunicacion con ellos”, y en esta misma linea la participante A afiadié que

su familia fue fundamental para sobrellevar la prematuridad, ademés de que:

Gracias a las fajitas que me regalo FUNDAPREMA yo pude cangurearlo
entonces, cuando yo tuve la oportunidad de meterlo ahi la verdad fue muy diferente a
antes de eso que era ver a mi bebé solamente a través de un cristal porque la pandemia
hizo que todo fuera el triple de dificil.

Destacando la importancia del apoyo social durante la prematuridad y durante el periodo
de pandemia por COVID-19 en el que las participantes vivieron el nacimiento de sus bebés, y
que, ademads, destaca como los espacios virtuales en estas situaciones se posicionan como redes

de apoyo, lo cual serd mas facil de ilustrar en el apartado de redes de apoyo informales.

2.3.7. Espiritualidad.

Taylor (2007) mencion6 que se refiere a la conexion religiosa y espiritual que tiene una
persona, ademas de que esta puede generar un impacto positivo en la salud de las personas que
enfrentan situaciones de estrés durante un largo periodo de tiempo. Las participantes A, B, Cy E
demostraron utilizar la espiritualidad como una estrategia de afrontamiento, todas desde el

cristianismo.

Las participantes A menciond “yo me iba desde las 6 de la mafiana hasta las 9, entonces
después me iba a la capilla del hospital porque no sabia qué hacer y me ponia a orar” asi como la

participante B en esta misma linea dijo:

Cuando a mi bebé le entro una bacteria en el internamiento, yo me fui a la capilla
del hospital a llorar y rezar. Era como un lugar de desahogo para mi. Yo rezaba mucho,
todo el dia. Incluso estando con mi bebé porque yo no era de llevarle a hablar porque
sabia que no me iba a contestar entonces durante toda la hora de visita yo rezaba.
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En el caso de la participante E mencion6 que desde que su embarazo se convirtio de

riesgo, ella rezaba mucho, al igual que la participante C que afiadio:

Todo fue tan rapido que a mi no me dio tiempo de pensar en nada. Yo dije: diosito
te lo encomiendo. Yo me levantaba todos los dias y lo primero que hacia era orar por mi
bebé y por todos los que estaban internados porque ya conocia a sus mamads, asi que nos
Jjuntdabamos a rezar.

La espiritualidad en estas mujeres cumplio la funcion de ayudarlas a sobrellevar la
situacion con la seguridad y confianza de estar protegidas, ellas y sus bebés, por algo més grande
y que ademds les permitid relacionarse con otras madres de prematuros que compartian sus

creencias religiosas.

3. Redes de apoyo formales e informales.

En este apartado se respondi6 al objetivo 3 de esta investigacion el cual se fundamenta en
la influencia de factores del mesosistema como las redes de apoyo formales e informales, en la
salud mental de las mujeres madres de hijos prematuros participantes del estudio, por lo que se
dividi6 en redes formales e informales y los ecomapas individuales de cada mujer.

El siguiente cuadro (ver tabla #3) muestra un resumen de las principales redes de apoyo,
tanto formales como informales, de las participantes del estudio en el cual se tom6 como

referencia los ecomapas realizados en el anexo 4.

Participante Redes de apoyo formales Redes de apoyo informales
Participante A La participante A identificd En cuanto a las redes de apoyo
como redes de apoyo formales informales, la participante A

fuertes al personal de enfermeria, identificé como fuertes a la familia

personal médico y a materna y a otros papas de
FUNDAPREMA. prematuros.

Como una red de apoyo formal Con respecto a las redes de apoyo
media a los servicios de salud informales medias a su pareja.
mental publicos. Y como red de apoyo informal
La participante no identificd débil menciono a la familia de su
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Participante B

Participante C

Participante D
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ninguna red de apoyo formal

débil.

La participante B no identifico
ninguna red de apoyo formal
fuerte.

Con respecto a las redes de
apoyo formales medias menciono
al personal médico.

Y como red de apoyo formal
débil indico al personal de
enfermeria y a los servicios de

salud mental publicos.

La participante C identific6 como
una red de apoyo formal fuerte al
personal de enfermeria y a
FUNDAPREMA.

Como una red de apoyo formal
media menciond al personal
médico.

Y como una red de apoyo formal
débil posiciono los servicios de

salud mental publicos.

La participante D no identifico
ninguna red de apoyo formal
como fuerte.

Con respecto a las redes de
apoyo formales medias, afiadi6 al
personal médico.

Y como redes de apoyo formales

pareja 'y amigos.

Con respecto a las redes de apoyo
informales, la participante B
identific6 como fuertes a la familia
materna, amigos, trabajo y su
pareja.

Y como una red de apoyo informal
media a la familia de su pareja.

No se identificoé ninguna red de

apoyo informal como débil.

En cuanto a las redes de apoyo
informales fuertes, la participante
C identifico a la familia materna, la
familia de su pareja, amigos,
vecinos, trabajo y su pareja.

La participante no sefialé ninguna
red de apoyo informal como media

ni como débil.

Con respecto a las redes de apoyo
informales fuertes, la participante
D identifico a su pareja y a otros
papas de prematuros.

Como redes de apoyo informales
medias, sefialo a su trabajo.

Y como redes de apoyo informales



débiles menciono al personal de
enfermeria y a los servicios de

salud mental publicos.

Participante E La participante E no sefialo
ninguna red de apoyo formal
fuerte.

Como red de apoyo formal media
identifico al personal de
enfermeria y al personal médico.
Y como una red de apoyo formal
debil los servicios de salud

mental publico.

Tabla #3. Fuente: Ecomapas (anexo 4)

débiles menciono a la familia de su
pareja y amigos.

Ademas, la participante D sefialo la
relacion con su familia materna
como una red de apoyo informal

estresante.

En cuanto a las redes de apoyo
informales, la participante E
identific6 como fuerte a la familia
materna y su pareja.

La participante E no sefiald
ninguna red de apoyo informal

como media o débil.

Como se observa en la tabla #3, las redes de apoyo, tanto formales como informales,

varian entre participantes, por lo que la elaboracion de los ecomapas fue fundamental para

encontrar similitudes y diferencias entre las mismas. A continuacion, se muestran los resultados

generales tanto de las redes de apoyo formales como informales y su respectivo analisis.

3.1. Redes formales.

En el apartado de las redes formales, se indagd sobre los centros hospitalarios tomando

en cuenta su personal y los servicios recibidos, organizaciones no gubernamentales e

instituciones publicas con respecto al trato y la capacidad de sobrellevar las situaciones

(Higuera-Cota et al., 2023), con el fin de resaltar la importancia de estas redes en la vivencia de

estas mujeres con su parto prematuro. Todas las participantes tuvieron su parto en un hospital

publico ubicado en el Gran Area Metropolitana.
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Con respecto a los centros hospitalarios en general, se encontré que las participantes se
encuentran satisfechas con los servicios médicos recibidos, como lo menciond la participante A:
“Yo no tengo quejas del tiempo que estuve hospitalizada, se comportaron muy bien” y la
participante D que dice: “Yo me sorprendi positivamente cuando me sacaron de emergencias y
me llevaron a la sala de parto. Ni siquiera recordaba que era un hospital publico”, esto
refiriéndose al trato médico inicial recibido, demostrando que este buen servicio tuvo un impacto

positivo en su experiencia.

Sin embargo, las participantes resaltan que en el hospital, después de su parto se les ubicéd
en salones con otras madres que si tenian a su bebés, como lo dicho por la participante C: “Yo no
pude estar con mi bebé al dia siguiente y todas las mamas que estaban en la sala de recuperacion

tenian a su bebé¢, fue muy duro tener que dormir con los bebitos llorando y yo sin el mio”.
Y la participante D:

A mi me pusieron después de dar a luz en el drea de maternidad, habia varias
camas y varias personas que todas tenian a sus bebés a la par en una cuna, yo creo que
en el instante como por mi personalidad y porque todo habia pasado muy rapido no me
afecto hasta que empecé a analizar el hecho de que yo no tenia mi bebé.

Lo anterior denota que el poner a una mujer de un hijo/a prematuro, sin su bebé, en un
salon lleno de madres con sus bebés recién nacidos puede causar malestar emocional en ellas en
un momento que se encuentran vulnerables y pasaron por algo, que ellas mismas denominan

como ‘“traumatico”.

Entre los datos, resaltd que el personal de enfermeria es el mas mencionado por las
participantes, es decir que su rol como red de apoyo formal es més notable. La participante A

menciono:

Las enfermeras eran buena gente, me acuerdo de tres o mds que siempre me
daban tips de cosas que podia hacer para que él mejorard o para cuando me lo llevara a
la casa e incluso, como yo solo podia verlo dos horas al dia, ellas me mandaban fotos
cuando yo no estaba y sé que eso es como prohibido pero era lo unico que me daba
tranquilidad.

Para la participante A, la experiencia con las enfermeras fue positiva, ademés de que, al

tener contacto directo con ellas, permitid que incluso en su casa pudiera tener informacion de su
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bebé y por ende, sentir tranquilidad, sin embargo, este no fue el caso de todas las participantes.

La participante B menciono:

Yo le agradezco mucho a la enfermera que me explico como cambiar un panal
pero fue porque yo se lo pedi y me explico muy amablemente pero habia enfermeras que
solo lo regariaban a uno: “ldavese las manos, eso no se puede hacer, se tiene que amarrar
el pelo”, y o sea, yo que voy a saber. No se me olvida que la primera vez que fui a ver a
mi hija no me dijeron ni hola ni nada sino que tenia que amarrarme el pelo. Incluso a mi
bebé una vez le entro una bacteria, y fue porque yo le pregunté a una enfermera porque
tenia una via nueva y yo: “;qué pasé aqui?, falta muchisima comunicacion porque por
alla yo veia que le tomaban fotos a los papads cangureando y a mi me pasaban regariando
asi que nunca pude preguntar siquiera por una foto.

Y participante D:

Para mi el personal de enfermeria tiene que mejorar muchisimo. Hay enfermeras
muy buenas y otras muy mediocres y otras que uno de verdad se cuestiona si son
profesionales. Yo me acuerdo que la noche que yo pasé ahi habia un jolgorio, uno no
podia ni dormir y a veces cuando uno les solicitaba alguna informacion eran muy
groseras. Pero en la UCI todas las enfermeras fueron increibles.

Destacando que se encontraron profesionales de enfermeria comprometidas con su salud

y la de sus bebés, pero que también hubo algunas que les hicieron sentir reganadas al solicitar

informacion y que el acceso a la misma no era sencilla, a pesar de que son las que estaban al

cuidado de sus hijos/as las 24 horas mientras estuvieron hospitalizados.

En el caso de los médicos, la participante A dijo en la entrevista que:

Yo recuerdo a una doctora que estaba en neonatos, para mi ella siempre tuvo
tacto. Era diferente al resto porque tal vez los demas estaban como tan acostumbrados a
ver eso todos los dias, pero ella siempre fue muy especial y siempre buscaba la forma
mads positiva de hacerlo.

Y la participante C menciond que: “Todo el personal médico se portd excelente, me

trataron como una reina”. Algo que es importante mencionar ya que este buen trato de parte del

personal médico influyd positivamente en la experiencia de estas madres, ya que aun les

recuerdan con agradecimiento.

Como la investigacion toma lugar en la pandemia por COVID-19, la cual se sitiia como el

cronosistema en la experiencia de estas mujeres, la participante A menciond:
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Creo que el hecho de haber tenido mi bebé prematuro en pandemia hizo que todo
fuera tres veces peor porque he hablado con otras mamds que han tenido la experiencia
de ser mamas de prematuros y por el simple hecho de no estar en pandemia podian pasar
dia y noche con sus bebés, en cambio yo lo visitaba dos horas y las otras 22 horas que
me sobraban me sentia muy sola y tenia que sacarme leche sin bebé. Ademas, de que yo,
por ejemplo, no tuve compariia mientras estuve hospitalizada.

La participante B dijo que “Las restricciones por el COVID eran extremas porque yo veia

a mi bebé muy poquito tiempo. Yo no podia estar ahi las veinticuatro horas porque si fuera por

mi hubiera pasado mas tiempo ahi y la pego més a mi pecho”.

Y la participante D menciona:

Yo insisti mucho para que pudiera estar yo mas tiempo en el hospital, no sé si era
la logica del COVID-19. Uno tenia que vestirse completamente para entrar y solo habian
dos horas de visita, en dos tandas. Una hora en la maniana y otra en la tarde, y si mi
esposo podia ir entonces era media y media, nunca pudimos entrar juntos.

Lo dicho por estas participantes permite ilustrar la importancia de las visitas, tanto para

las madres como para el bebé, ademas, de que no podian ingresar con los papas de sus hijos/as

como una medida preventiva del COVID-19. Ademas, que estos lapsos sin poder asistir al

hospital provocaban en ellas sentimientos de soledad y preocupacion por estar lejos de sus bebés.

La participante D afiadié que incluso afrontd consecuencias fisicas al tener que adaptarse

a las medidas sanitarias por la pandemia por COVID-19:

Yo no tenia derecho a enfermarme por mi bebé, entonces yo me cuidaba extremo.
En el hospital cada vez que lo tenia que ver me tenia que lavar las manos, entonces
agarré como una dermatitis de tanto lavarme las manos porque con el COVID-19 yo
tenia una paranoia. Si tocaba algo tenia que lavarme las manos inmediatamente.

Y la participante C mencion6 que:

La pandemia fue terrible porque como dice la fundadora de FUNDAPREMA,
nosotros los papds no somos visitas de los bebés prematuros sino que somos parte del
tratamiento. Mi esposo solo podia ver al bebé media hora dos veces por semana y yo una
hora todos los dias. Tenia que extraerme la leche en mi casa para llevarsela al dia
siguiente.

Dicho aporte resulta valioso para comprender que incluso dentro de una pandemia, la

presencia de las madres en la recuperacion de sus hijos/as prematuros es fundamental y que

incluso una de las consecuencias como la paranoia a los gérmenes debido a la enfermedad.
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Se mencionaron también problemas en el inmobiliario de algunos hospitales, como la
participante B que dijo: “Cuando yo estuve hospitalizada fue muy incomodo para mi esposo

porque solo habia una sillita” y la misma participante afiadio:

Uno después de la cesarea queda mal, yo con costos podia caminar y en la UCI
que estaba mi hija no habia sillas a la par, uno tenia que estar todo el rato de pie para
ver a mi bebé. Tal vez para ellos sea irrelevante, pero uno ocupa sentarse y descansar.

En temas de infraestructura, es importante reconocer el faltante mencionado por la
participante B ya que expone una situacion que afecta directamente la salud de las madres que

tuvieron hijos/as prematuros.
3.2. Redes de apoyo informales.

En el apartado de redes de apoyo informales se indagd sobre el apoyo recibido por parte
de la familia, amigos, pareja y vinculos afectivos, con respecto a los cuidados y atenciones que
brindan estas personas (Torres et al., 2008). Toda la informacién del apartado se encuentra

detallada en los ecomapas ubicados en el anexo 4.

Como principal red de apoyo se identifico a la pareja sentimental y padre del bebé

prematuro, como lo menciona la participante B:

Yo sé que hoy en dia se habla de que el esposo, la pareja o el papa no ayuda pero
en mi caso él fue un gran apoyo y sin él yo jamds lo hubiera logrado porque él se
encargaba de todo lo de la casa mientras yo estuve en el hospital. E igualmente él estuvo
conmigo todo el tiempo.

Ademas, la participante A afiadi6 sobre sentirse comprendida: “Cuando €l nacid (el papa
del bebé) fue un gran apoyo, porque yo sentia que solo €l podia sentir lo mismo que yo”, y el
caso de la participante D dijo: “Realmente el apoyo mas grande fue mi esposo porque éramos
solo nosotros dos”. Esto denota la importancia de la pareja y padre del bebé prematuro, puesto

que es percibido como la persona mas cercana a poder sentir lo mismo que ellas.

G®-Villanova et al (2013) mencionan que la funcién materna durante los procesos de
hospitalizacidon se sostiene de escasos contactos con su bebé, y esto puede generar afectaciones
emocionales en ellas y en estos casos, el padre del nifio/a o la pareja resulta un factor protector
para la recuperacion y adecuacion materna, por lo que la figura del padre o pareja se vuelve

fundamental para el bienestar emocional de las madres.
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De la misma manera destaco la importancia de la familia, la participante B mencion6 que
“A nivel de postparto mi mama fue fundamental y también mi cuiada porque me ayudaron a
organizar todo en la casa” y en el caso de la participante E “cuando me dieron la salida ahi estaba
mi papd, mi mamad, mis hermanos y mi tia, y mi esposo que estuvo solo una semana libre

entonces ellas se convirtieron en mi red de apoyo”.

La participante A afiadi6 que “Mi mama siempre estuvo muy presente, incluso me
acompafiaba cuando yo tenia que visitar a mi bebé y se quedaba afuera esperandome para que yo
no me sintiera sola” , lo anterior en conjunto con lo dicho por la participante A permite

demostrar que la familia es una de las principales redes de apoyo para estas mujeres.

Con respecto a las amistades, la participante C mencion6 que “Como era pandemia el
apoyo era mas por mensajes entonces todo el dia me preguntaban si necesitaba algo y, ademas,
que buscaron demasiado apoyo para orar” y la participante D “Tuve un grupo de amigas que

todos los dias me preguntaban que como estaba”.

Con esto, es importante mencionar que uno de los principales hallazgos en esta
investigacion fue comprender como el mundo virtual afecta al mundo fisico, puesto que al estar
en pandemia la unica forma de comunicarse con los demas era digital, algo que Navarro y Tudge
(2022) plantearon como uno de los factores que afectan el microsistema puesto que lo

tecnologico también forma parte del contexto de una persona.

Y la participante B menciond que: “Un par de amigas me ayudaron con lo que fue la
leche materna, porque ellas tenian un banco de leche y a mi no me alcanzaba la mia”, es decir
que la amistad también trascendi6 en acciones para buscar apoyarles en temas como la lactancia

materna.

Entre los resultados, se encontr6 que también los otros papds y mamas de bebés

prematuros eran identificados como una red de apoyo, como lo mencioné la participante A:

Yo conoci a una pareja en el hospital que también tuvieron a su bebé prematuro,
era solo cinco dias menor que el mio entonces literalmente se vivieron todo el proceso
con nosotros. A mi me gusta mucho salir con ellos porque siento que solo ellos me
entienden y en ese momento fueron un gran apoyo para mi.
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Y la participante C: “Yo oraba mucho, no solo por mi bebé sino por el de las demaés. Fue
muy bonito porque las mamds nos hicimos amigas entonces rezabamos en conjunto porque

incluso recibiamos las noticias en colectivo entonces era mas llevadero”.

Conclusiones y recomendaciones

En este apartado se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del presente

estudio, las cuales seran divididas seglin objetivos especificos de la investigacion.

Conclusion objetivo 1: Reconocer factores del microsistema como los sentimientos

positivos y negativos que enfrentaron las mujeres madres de hijos prematuros participantes

del estudio.

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir que las
principales emociones y sentimientos experimentados por las mujeres participantes en el estudio

fueron la tristeza, el miedo, la culpa, la desconexion, la incertidumbre y la soledad.

La tristeza, la culpa y el miedo destacaron como los sentimientos mas significativos
puesto que fueron experimentados en distintas etapas, y que, ademas, parece ser que fueron los
que causaron un malestar emocional significativo en estas mujeres porque persistieron, incluso,

afios después de lo sucedido.

Con respecto a la incertidumbre experimentada por estas mujeres, se encontrd que el
nacimiento prematuro de sus bebés —y, en algunos casos, la necesidad de atenciéon médica
especializada- generd dificultades para alcanzar estabilidad durante el proceso de
hospitalizacion, tanto para ellas como para sus hijos/as, de acuerdo con las particularidades de

cada caso.

El sentimiento de soledad fue mencionado a raiz de no sentirse comprendidas
emocionalmente por el resto de personas respecto a la prematuridad de sus hijos/as. También, lo
identificaron al tener su parto durante la pandemia por COVID-19, ya que las participantes que
debieron quedar hospitalizadas, después de su cesarea, mencionaron que no se les permitian las

visitas y por ende, vivieron este proceso fisicamente solas.
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Las participantes identificaron su parto prematuro como un evento traumatico que,
incluso, les provoco tener lagunas mentales del momento, ademas, de vivir momentos de estrés

prolongados que incluso les acompafiaron tiempo después del egreso hospitalario.

Aunado a esto, la enfermedad del COVID-19 también afectd este aspecto traumadtico,
puesto que al tener partos en condiciones atipicas como la pandemia, se enfrentaron a realidades
nunca antes vistas, como el tener una labor de parto con una mascarilla o adaptarse a medidas de

higiene extremas.

Con respecto a la categoria de lo cultural, esta influye en la vivencia de las mujeres,
puesto que rige las expectativas que tienen las personas sobre el embarazo y los partos, que en el
caso de la prematuridad; no logran ser cumplidas. El incumplimiento de estas expectativas puede
ser visto como una pérdida para estas mujeres, ya que deben de renunciar a lo que creian que iba
a suceder sobre su embarazo, su parto y los primeros momentos con sus bebés, lo que en esta

investigacion fue un causante de malestar entre las participantes.

Lo anterior hace alusion a los duelos que deben afrontar estas madres durante la
prematuridad de sus hijos/as, entre los que destacaron la idea de un parto ideal, la lactancia
materna, el contacto piel a piel, las fotografias de sus bebés y el “baby shower”. Identificarlos
como duelos es importante pues permite que se trabaje de manera terapéutica con estas mujeres

en futuros procesos.

La pandemia por COVID-19 también se vincula con el recargo del cuido y visitas cuando
sus bebés quedaron internados/as en el hospital. Ya que en contraste con el periodo pre pandemia
en donde segin FUNDAPREMA, se podia visitar a los bebés prematuros a cualquier hora del dia
o noche, las participantes del estudio mencionaron que ellas solo tenian dos horas de visita al dia
(mafiana-noche) ya que esto fue tomado como una medida sanitaria contra la enfermedad, la cual
provocd que muchas de las veces, estos horarios no se ajustaran a los de sus parejas y eran ellas

quienes debian cumplir ambos.
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Conclusion objetivo 2: Identificar la influencia de factores del microsistema como las

estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres madres de hijos prematuros

participantes del estudio para afrontar el parto y post parto.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por las participantes fueron categorizadas en:
estrategias para la resolucion del problema y estrategias para la regulacion emocional. Es
importante destacar que todas surgen de recursos propios de estas mujeres y ninguna se

identificd que tuviera origen de algun tipo de acompanamiento institucional.

Entre las estrategias mas destacadas e influyentes estan la confrontacion, la aceptacion de
la responsabilidad y la busqueda de informacidon, puesto que estas permitieron que las
participantes encontraran maneras de ayudar a sus bebés directamente, formandose en temas

como la estimulacién temprana, el cangureo y la lactancia materna.

Aunque, a su vez, la busqueda de informacion e hipervigilancia en las participantes
provoco sintomas de ansiedad pues, al leer sobre la prematuridad, encontraban todos los posibles
efectos secundarios. Por lo que se demostrd que esta estrategia de afrontamiento fue positiva

cuando se utilizé de manera controlada y con acompafiamiento médico.

La btsqueda de informacion también se categorizo dentro del autocontrol, fue una de las
estrategias de afrontamiento mas significativas ya que permitidé regular las respuestas
emocionales ante el evento, permitiéndo asi sobrellevar la situacion de la prematuridad de sus

bebés de mejor manera.

En el autocontrol también se situ6 la espiritualidad, que ocupd un papel fundamental en
la manera en que las participantes afrontaron la situacion, puesto que, desde la influencia del
cristianismo, indicaron que esto les hacia sentir mayor seguridad y confianza con la salud de sus
bebés, y que gracias a esto lograron vincularse con otras madres con las que compartian sus

creencias religiosas.

La busqueda de apoyo social esta directamente relacionado a las redes de apoyo
investigadas en este estudio y, ubicarlas como una estrategia de afrontamiento, permitid
comprender la importancia del acompafiamiento para la salud mental de estas mujeres, puesto

que fue una de las mas utilizadas y efectivas.
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Con lo anterior, es relevante destacar que al tener sus partos prematuros en el periodo de
pandemia por COVID-19, los espacios virtuales fueron fundamentales para sostener este apoyo
social durante las medidas de distanciamiento que se tomaron por la enfermedad y que las
madres de otros prematuros que compartian el mismo espacio fisico que las participantes, generd

un sentimiento de bienestar y acompanamiento para ellas.

Las participantes también mencionaron sentirse en ‘“modo supervivencia”’ durante la
hospitalizacion de sus hijos/as, el cual fue considerado como la estrategia de distanciamiento,
(intento de apartarse de un problema para no pensar en ¢l o para evitar que genere una
afectacion), que fue una de las herramientas que utilizaron como una manera de afrontar la
situacion, pero que la misma genero afectaciones en su propia salud tanto mental como fisica, ya
que todos sus recursos y los de sus redes de apoyo, estuvieron enfocados en la salud de sus

hijos/as.

En relacion con lo anterior, al ser considerado el parto prematuro como un evento
traumatico (Canin y Bain, 2022), se identificé que la estrategia de la evitacion fue utilizada
durante el parto y la hospitalizaciéon de los bebés, puesto que reconocieron tener bloqueos

mentales de la situacion e incluso aislar la realidad de sus bebés de algunos familiares.

Una de las estrategias de afrontamiento que fueron implementadas a largo plazo, fue la
reevaluacion positiva de la situacion, puesto que le permitid a las mujeres resignificar la

situacion y demostrar su capacidad de resiliencia.

Conclusion objetivo 3: Conocer la influencia de factores del mesosistema como las

redes de apoyo formales e informales en la salud mental de las mujeres madres de hijos

prematuros participantes del estudio.

Con respecto a los hallazgos sobre la influencia de las redes de apoyo formales e
informales en la salud mental de estas mujeres, es importante sefialar que las redes de apoyo
informales fueron mas efectivas y significativas en comparacion con las redes formales, puesto
que se encontrd que la familia y amigos cumplieron un rol fundamental en el bienestar de las

madres.
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Es relevante destacar que, con respecto a las redes de apoyo informales, las mismas son
formadas en su mayoria por mujeres en la familia de la madre del bebé prematuro (madre,
hermana, cufiada, amigas...), lo anterior y segin lo dicho por las mujeres, parece suceder ante
la falta de licencias parentales para los hombres que provoca que se sigan perpetuando las

desigualdades de género en el cuidado de los hijos/as.

Debido a la pandemia por COVID-19, se pudo observar que los medios digitales fueron
indispensables para mantener las redes de apoyo a la distancia, puesto que era la inica forma de
comunicarse con la mayoria de personas que la conforman, por lo que es importante reconocer

que los mismos inciden directamente al microsistema.

Las redes de apoyo formales son el espacio mas concurrido por estas mujeres durante la
hospitalizacion de sus hijos/as. En este sentido, G*-Villanova et al. (2013) sefalan que los
espacios de hospitalizacion de bebés prematuros deben verse como una oportunidad para la
intervencion terapéutica de las familias. Sin embargo, segun indicaron algunas de las

participantes, no se les brindo este apoyo durante dicho periodo.

A su vez, es importante mencionar que la mayoria de participantes destac6 como una red
de apoyo formal débil, los servicios de salud mental publicos puesto que la mayoria, a pesar de
manifestar necesitarlos, no se les otorgd el servicio y para quienes si lo obtuvieron, la persona

profesional que les atendi6 no parecia estar bien formada en la temética.

De la mano con lo anterior se identifico que el personal de enfermeria es quien tiene mas
contacto con estas madres, y las mismas participantes indicaron, en algunos casos, no recibir una

atencion y educacion adecuada y sensible de su parte.

Las organizaciones sin fines de lucro, resultaron ser de gran utilidad para sobrellevar esta
situacidn, ya que las participantes mencionaron que el conectar con personas con mas experticia
desde lo testimonial, les hicieron sentirse acompafiadas. Sin embargo, resaltaron la importancia

de tener mas presencia en los centros hospitalarios.
Conclusion general

La pregunta que inspir6 a este trabajo fue: ;Cudl es el impacto de la prematuridad en la

salud mental de las mujeres madres que tuvieron a sus hijos e hijas en un hospital publico
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costarricense, durante la época de medidas sanitarias tomadas por la pandemia por COVID-19?,

la cual fue resuelta en cada objetivo de esta investigacion.

Mas alla de las estadisticas, este estudio permiti6 reflejar una parte de la realidad que
vivieron las madres de prematuros en la pandemia por COVID-19 en nuestro pais y que,

posiblemente, ilustra como se vive hoy en dia.

La prematuridad de un hijo/a impacta significativamente la salud mental de las madres.
Esta afectacion se manifiesta tanto en el microsistema (diada madre-bebé): con la aparicion de
emociones (como la culpa, la tristeza y el miedo) y las estrategias de afrontamiento utilizadas;
como en el mesosistema. Los resultados sefialan que las redes de apoyo (formales e informales)
fueron fundamentales para que estas madres pudieran afrontar la prematuridad y sus

consecuencias.

La pandemia por COVID-19 definitivamente marc6 un antes y un después en la historia
de Costa Rica, y con esto, muchas situaciones cotidianas cambiaron de manera significativa

como lo fue el caso de la prematuridad y la salud mental de sus madres.

Es en este punto donde la Psicologia cobra una relevancia critica. La disciplina no puede
ser ajena a las problemadticas identificadas, sino que debe asumir un rol activo para mitigar el
impacto en la salud de estas mujeres. Esta investigacion permitio visibilizar nuevas situaciones,
contextos y realidades de las cuales no se encontraron antecedentes nacionales en las bases de

datos revisadas.

Lo anterior tiene la intencién de abrir la posibilidad de respaldar, cambiar y mejorar
situaciones que afectan la salud mental de las mujeres que tengan hijos/as prematuros en Costa
Rica, ademas, de como se evidencia a lo largo de esta investigacion, que la presencia de la
Psicologia garantiza que la atencidn no se centre Unicamente en la supervivencia del bebé, sino

también en la salud mental de la diada y la familia.
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Recomendaciones

Recomendaciones para la universidad

La prematuridad en Costa Rica representa un 12% total de los nacimientos al afio, lo que
involucra no solo a 5000 bebés sino 5000 madres y familias que le acompafian (Alianza
Empresarial para el Desarrollo., 2023; FUNDAPREMA, 2024; Mena, 2024; Zeledon, 2012). En
ciclos lectivos anteriores, como trabajos en relacién con la malla curricular de la carrera de
psicologia en la Universidad Nacional, se trabajoé con FUNDAPREMA grupos de apoyo y

autocuidado, los cuales tuvieron una gran demanda a la hora de publicar los afiches.

En concordancia con este hallazgo, no fue diferente al iniciar el reclutamiento de
participantes para esta investigacion. Se observd una gran afluencia de mujeres en los unicos 20
minutos que estuvo publicado el afiche en las redes de FUNDAPREMA, incluso se difundi6 por
grupos de WhatsApp por algunas de ellas y muchas personas siguieron solicitando participar de
la investigacion. Una de las mujeres que escribi6 durante el reclutamiento sugirié hacer una
investigacion fuera del periodo de pandemia, puesto que creia importante visibilizar lo que

vivian.

Seria importante que la Universidad Nacional, en conjunto con la Escuela de Psicologia,
implementen cursos sobre psicologia perinatal con el fin de poder abordar esta tematica de
manera ética y cientifica al ser licenciados graduados de la universidad. Ademads, de que esto

permite abrir espacios de practica con esta poblacion directamente.

Esta investigacion permitid visibilizar otras tematicas que podrian ser lineas de
investigacion para futuros trabajos finales de graduacién, como lo es el duelo por pérdida
perinatal, el duelo por las pérdidas de expectativas y/o cambios de vida debido a la prematuridad,
la lactancia materna como eje de la maternidad, la violencia obstétrica en madres de hijos/as
prematuros, las licencias de trabajo por maternidad y paternidad y la salud mental de los padres

de hijos/as prematuros.
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Recomendaciones para los centros hospitalarios

Los centros médicos se convierten, la mayoria del tiempo, en el primer hogar de los
bebés prematuros y en la segunda casa de las familias de estos. Las participantes mencionaron
pasar la mayoria de su tiempo en el hospital mientras sus hijo/as estaban hospitalizados, el cual

pasaban solas o acompafiadas de otros padres de familia de prematuros.

Esto permiti6 observar que estos espacios pueden ser utiles para crear grupos de apoyo
y/o escucha para las madres, en donde se pueda incluir no solo atencioén psicoterapéutica sino
psicoeducativa, en donde se puedan aprender estrategias e importancia del autocuidado en medio
de la crisis, regulacion emocional, estrategias de afrontamiento y el apoyo social, los cuales
podrian ser planteados en conjunto con los hospitales publicos y FUNDAPREMA. Para esto es

importante contar con profesionales de la salud mental capacitados en el area de la perinatalidad.

Otro aspecto a destacar seria el ubicar a las madres que tienen a hijos/as prematuros en un
salon diferenciado a las madres que tuvieron a sus hijos/as a término, ya que las mismas se ven
afectadas emocionalmente al tener que estar sin sus bebés en una sala llena de madres con sus
recién nacidos. Ademads, es necesario que los hospitales promuevan las redes de apoyo entre las

madres que atraviesan experiencias similares.

Es necesario capacitar y sensibilizar al personal médico y de enfermeria en temas de
prematuridad y salud mental materna para salvaguardar la salud emocional de las madres de

prematuros en el pais.

Recomendaciones para politicas publicas

Es necesario otorgar licencias de maternidad y paternidad diferenciadas a los padres y
madres de hijos/as prematuros que requieren hospitalizacidon, asi como restaurar las visitas 24
horas, puesto que cuando deben de afrontar estas dificultades en la salud de sus bebés, tanto la
madre como el padre, deben de tener la posibilidad de realizar las labores de cuido en conjunto,
ya que en los resultados destacaron que las mismas se ven recargadas en las madres de los

prematuros a causa de esto.

65



Ademas, es importante la creacion de un protocolo dirigido a atender la salud mental de
las mujeres madres de hijos/as prematuros, para que los hospitales publicos tengan una linea
clara sobre cémo intervenir, el cual no dependa unicamente del criterio médico sino que se pueda

ofrecer el servicio de salud mental a todas las mujeres.

En este sentido, es fundamental que se tome en cuenta el criterio profesional de
psicélogos y psiquiatras perinatales, debe ser un protocolo preventivo y de atencion integral, en

donde la misma se les dé de manera prioritaria al ser madres de hijos/as prematuros.

Recomendaciones para las participantes del estudio

Reconocer y validar las emociones que se experimentan durante el proceso es importante
para el bienestar psicoldgico. Los sentimientos de miedo, culpa, tristeza o frustracion son
normales en esta experiencia.

Cuidar de un bebé prematuro requiere energia fisica y emocional. Dormir lo suficiente,
alimentarse bien y permitirse momentos de descanso y de gozo, son acciones esenciales. Cuidar
de si misma también es cuidar del bebé.

Tal como mencionaron las mujeres participantes en el estudio y lo respaldado por los
antecedentes, tener un parto prematuro puede ser considerado una experiencia traumatica, y que
con ello viene el estrés postraumatico, altos niveles de ansiedad y sentimientos de culpabilidad a
largo plazo. La terapia psicologica perinatal es una gran herramienta de acompafiamiento para
atravesar estas experiencias.

Es necesario hacer la salvedad de que las mujeres que atraviesan un parto prematuro
suelen encontrarse en un momento de vulnerabilidad, por lo que sus redes de apoyo, tanto
formales como informales, deberian de ser proactivas en facilitarle este tipo de herramientas de
acompafiamiento. Es decir, que no recaiga la responsabilidad unicamente en la mujer que esta

atravesando la prematuridad de su hijo/a
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de categorias de analisis

Tabla #1

Objetivos Categorias | Subcategoria | Instrumentos | Items

Describir los Senti

sentimientos mientos Embarazo, parto

positivos/negativos que positivos 'y y expectativas

enfrentan las mujeres negativos

madres  de  hijos emociones, ¢Como  describiria

prematuros cultura, los  sentimientos

participantes del ambiente. que atraveso  al

estudio  dentro  del saber que su hijo/a

contexto  de  salud Experiencias iba a nacer antes de

piblica  costarricense subjetiva de tiempo?  (Explorar
los las reacciones

en el periodo de marzo
2021 a diciembre 2022, | SEHimientos iniciales y como

esto evoluciond
durante el proceso)
Entrevista semi ¢Recuerda  haber
estructurada tenido expectativas

sobre ser madre?
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Experiencia post
parto y atencion

hospitalaria

(Como fue Ia
experiencia de ver
a su bebé en una
incubadora 0
recibir  cuidados
especiales? (En
caso de narrar que
lo necesitara)

(Como cree que
influy6 la
pandemia por
COVID-19 en su
experiencia  con
respecto a tener un

parto prematuro?

Identificar la influencia
de factores del

microsistema como las

estrategias de
afrontamiento

utilizadas  por las
mujeres madres de
hijos prematuros
participantes del

Estrategias
de
afrontamient

0

estrate
gias para la
resolucion del
problema 'y

estrategias

(Durante el tiempo
que bebé estuvo
internado qué hacia
para lidiar mejor

con la situacion?
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estudio para afrontar el para la
parto y post parto. regulacion
emocional. Entrevista

semiestructura

da y ecomapas
Conocer la influencia Apoyo social y
de factores del . familiar

) Redes de Pareja
mesosistema como las
redes de apoyo apoyo Familia (Qué tipo de apoyo
. formales e Amigos Entrevista Hid
formales e informales g recibio  de  su
informales Instituciones | semiestructura i :
en la salud mental de familia, amigos u
. ublicas da y ecomapas
las mujeres madres de P Y P otros Seres
hijos prematuros Organizacion queridos durante el
.. €s no
participantes del parto y postparto?
estudio gubernamenta (Recibi6é apoyo de
les

algun tipo de parte
de alguna
institucion publica,
organizacion 0
fundacion con

respecto a su salud

mental?
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;De qué manera
siente  que el
entorno del
hospital afecto
durante el parto?
(Relacion  con el
personal médico,
ambiente
hospitalario,
disponibilidad  de
recursos)

(Recibio algun tipo
de apoyo
emocional en el
hospital? (Explorar
el tipo de apoyo
recibido, si fue
suficiente 'y como
impact6 sus
emociones).
(Alguien  resalto
por su buen trato o
hizo alguna
diferencia en su
experiencia?
(Como influyo
esto en su bienestar

emocional?
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(JHay algo mas que
le gustaria

compartir?

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 2. Entrevista semiestructurada

Introduccion

Muchas gracias por estar aqui. Le haré una serie de preguntas en relacion con su experiencia con
la prematuridad de su hijo/a. Quiero recordarle que esta entrevista es completamente

confidencial y voluntaria y que puede ser detenida en cualquier momento.
Embarazo, parto y expectativas

1. ;Coémo describiria los sentimientos que atravesd al saber que su hijo/a iba a nacer antes
de tiempo? (Explorar las reacciones iniciales y como esto evolucion6 durante el proceso)

2. (Recuerda haber tenido expectativas sobre ser madre?
Experiencia post parto y atencion hospitalaria

1. ;Como fue la experiencia de ver a su bebé en una incubadora o recibir cuidados
especiales? (En caso de narrar que lo necesitara)
2. (Cémo cree que influyo la pandemia por COVID-19 en su experiencia con respecto a

tener un parto prematuro?

Apoyo social y familiar
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1. (Qué tipo de apoyo recibié de su familia, amigos u otros seres queridos durante el parto y
postparto?

2. (Recibidé apoyo de algun tipo de parte de alguna institucion publica, organizacién o
fundacion con respecto a su salud mental?

3. (De qué manera siente que el entorno del hospital afect6 durante el parto? (Relacion con
el personal médico, ambiente hospitalario, disponibilidad de recursos)

4. (Recibi6 algun tipo de apoyo emocional en el hospital? (Explorar el tipo de apoyo
recibido, si fue suficiente y como impact6 sus emociones).

5. (Alguien resalté por su buen trato o hizo alguna diferencia en su experiencia?

6. (Como influy6 esto en su bienestar emocional?

7. (Hay algo més que le gustaria compartir?
Estrategias de afrontamiento

1. (Durante el tiempo que bebé estuvo internado qué hacia para lidiar mejor con la

situacion?
Anexo 3. Tipo de relaciones con el entorno

Tipo de relaciones con el entorno.

L J

Figura 2.1// Tipo de relaciones con el entorno

Fuente: De la Revilla (1994) y Navarro-Garcia et al. (2004).

Fuente: De la Revilla (1994) y Navarro-Garcia et al (2004) en Borrego y Gualdron (2021)
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Anexo 4. Ejemplo de ecomapa

Figura 7.
Ejemplo de ecomapa.

Figwre 2.2/ Ejemplo de ecomape

Fuente: De la Revilla (1994) y Navarro-Garcia et al. (2004).

Fuente: De la Revilla (1994) y Navarro-Garcia et al (2004) en Borrego y Gualdron (2021)

Anexo 5. Consentimiento informado

IP: 208290476

Consentimiento informado
Version 1. 10 de marzo 2025.
Titulo de la investigacion

El impacto de la prematuridad en la salud mental de las mujeres que tuvieron a sus hijos/as
prematuros/as en Costa Rica dentro del contexto de la pandemia por COVID-19 en un
hospital publico costarricense abordado desde la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner.

Nombre de la persona investigadora principal
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Josiane Pawlowski
Raquel Calvo Morales

Nombre de la persona participante

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Mi nombre es Raquel Calvo Morales, y soy

estudiante de licenciatura en psicologia de la Universidad Nacional de Costa Rica. Estoy
llevando a cabo una investigacion como parte de mi trabajo final de graduacion para optar por el
grado de licenciatura en psicologia, en la cual Josaine Pawlowski participa como investigadora
principal y tutora del estudio. El objetivo de esta investigacion es explorar el impacto de la
prematuridad en la salud mental de mujeres madres de bebés prematuros que tuvieron sus hijos
en un hospital publico costarricense durante la época de medidas sanitarias tomadas por la
pandemia por COVID-19 desde la Teoria Ecologica, lo cual permitira identificar factores
internos y externos en la experiencia. Participaran 5 mujeres que tuvieron a sus hijos prematuros
en el contexto de pandemia en un hospital ptiblico costarricense, estd investigacion no es
financiada con fondos publicos ni privados, sino que sera financiada por la persona

investigadora.

B. QUE SE HARA: Su participacion consistird en una reunién de manera presencial o virtual
sincronica , en donde se le haran una serie de preguntas de forma individual del parto y post
parto de su hijo prematuro con relacion a los sentimientos experimentados, redes de apoyo y
estrategias de afrontamiento. La duracién de esta entrevista serda de 1h a 1h 30 minutos y la
elaboracion de un ecomapa para identificar las redes de apoyo, una unica vez en la Universidad

Nacional o de manera virtual sincronica.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio no implica riesgos significativos para su salud o
bienestar. Sin embargo, podria experimentar algunas incomodidades emocionales al hablar de
temas que pueden ser delicados segun la particularidad de cada caso, durante o después de la
entrevista. Si en algin momento se siente incomodo(a), puede interrumpir su participacion sin
consecuencias. En caso de que durante del estudio se identifique algun tipo de problematica

emocional que amerite atencion profesional, se le proveera de informacion sobre centros de salud
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publicos y privados para la atencion pertinente, y en caso de necesitar de una referencia para ser
atendido en un centro de salud, se le podra otorgar con el apoyo de la profesora tutora de esta

investigacion.

D. BENEFICIOS: Los beneficios de participar en este estudio incluyen la posibilidad de
contribuir al conocimiento y comprension de coémo impacta la prematuridad de un hijo/a en la
salud mental de las mujeres madres en Costa Rica durante el contexto de Pandemia por
COVID-19, ademas de que permitird observar el papel que desempena el personal de salud como
red de apoyo para las mujeres en centros de salud publicos del pais dentro de este fendmeno.
Aunque no recibira compensacion econdmica por su participacion, su colaboracion sera

fundamental para el éxito de esta investigacion.

E. ;QUE SE HARA EN EL FUTURO?: Cuando estén listos los resultados generales del

estudio, se hara divulgacion por medio de las redes sociales de FUNDAPREMA, asi como la

publicacion de un articulo cientifico en donde se garantice el anonimato total de las participantes.

E. PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion es completamente voluntaria. En
cualquier momento puede retirarse de la investigacion, sin necesidad de dar explicaciones y sin

perder ninguin derecho.

G. PARTICIPACION CONFIDENCIAL: Toda la informacion que usted proporcione sera
tratada con absoluta confidencialidad. Los datos serdn utilizados exclusivamente para fines
académicos y cientificos, y se garantizara su anonimato, la informacion personal suya solo tendré
acceso yo Raquel Calvo Morales cédula 208290476 y Josiane Pawlowski DIMEX
10760008672. Los resultados del estudio podrian publicarse en publicaciones cientificas o
informes de investigacion, pero en ningin momento se revelard su identidad o informacion

personal.

La entrevista o interaccion sera grabada. Estas grabaciones seran almacenadas en un lugar seguro
y solo estaran disponibles para mi persona. Una vez finalizada la investigacion, las grabaciones

seran destruidas.

H. Antes de decidir si desea participar, usted debe haber conversado con alguno de los

investigadores autorizados, quien debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.
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Si quisiera mas informacion en el futuro, puede obtenerla por medio del correo

josiane.pawlowski@una.cr o al teléfono +506 8400 4008 o al correo raquelcaalvo@gmail.com y

teléfono +506 8366 9111. Usted también puede consultar sobre los derechos de los sujetos
participantes en proyectos de investigacion en la Ley Reguladora de Investigacién Biomédica.
Cualquier consulta adicional puede realizarla al Comité Etico Cientifico de la Universidad

Nacional al teléfono 2562-6840, de lunes a viernesde 8 a 12 m.d. y 1 a 5 p.m.

L. COPIA DEL CONSENTIMIENTO: Usted recibird una copia de este documento firmado

para su uso personal.
J. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

* He leido y/o me han leido la informacion sobre este estudio, antes de firmar.

*  He hablado con él o la investigadora y me ha contestado todas mis preguntas en un lenguaje

entendible para mi.
*  Participo en este estudio de forma voluntaria.
*  Tengo el derecho a negarme a participar, sin que esto me perjudique de manera alguna.

* Para cualquier pregunta puedo llamar a a los

siguientes numeros telefonicos:

*  He recibido una copia de este consentimiento para mi uso personal.

Nombre, cédula y firma de quien participa Lugar Fecha Hora

Nombre, cédula y firma del testigo Lugar Fecha Hora

Nombre, cédula y firma de (la) investigador(a)

o asistente de investigacion que solicita el consentimiento Lugar Fecha Hora
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Anexo 6. Ecomapas.

En este apartado se hard una sintesis de la informacion recolectada sobre las redes de
apoyo formales y las informales, tomando en cuenta el caso individual de cada una de las
participantes del estudio. Estos ecomapas son realizados con las técnicas descritas en la lectura
de De la Revilla (1994) y Navarro-Garcia et al (2004) en Borrego y Gualdron (2021), tomando

en cuenta las relaciones con el ambiente, las mismas que se encuentran en el anexo 3 y 4.

1. Ecomapa Participante A.

Participante A

Personal de
enfermeria Familia materna
Familia de la pareja

Personal médico

Amigos

Servicios de Salud
Mental

Otros papas de

hijos prematuros

Fundaprema Pareja

Figura 2.
Ecomapa Participante A.
Fuente: Entrevistas. Elaboracion propia.

En el caso de la participante A como se observa en la figura 2, las redes de apoyo que
fueron percibidas como fuertes son la familia materna, el personal de enfermeria, el personal

médico, FUNDAPREMA y otros papas de prematuros.
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Con respecto a la familia materna, la misma cumpli6 un rol fundamental durante su parto
y post parto prematuro puesto que fueron ellos quienes le acompanaron durante todo el proceso,
la participante A afiadi6 que “Mis papas fueron demasiado importantes en este proceso porque

me acompaiaban para yo no sentirme sola”.

En cuanto al personal de enfermeria, la participante sefial6 que la atencion fue muy buena
y que no tiene queja, la misma dijo que “A mi me chinearon un monton hasta con las comidas
porque como tenia la boca despedazada por mis frenillos me hicieron dieta liquida y si me dolia
algo ellas corrian a ponerme medicamentos”, también destacé que esta misma atencion
inmediata la recibia su bebé internado, que le daban consejos para cuidar mejor de su bebé
cuando saliera del hospital y que le mandaban fotos durante las horas que no eran de visita.

Incluso menciona que actualmente muchas de estas enfermeras le siguen preguntando por su

bebé.

En el caso del personal médico, la participante A menciond que ella siempre va a estar
agradecida con el hospital y que ain recuerda a una doctora que resalt6 por su buen trato, puesto
que: “Ella siempre tenia ese tacto para decir las noticias, a pesar de que fueran feas o bonitas,

siempre buscaba la forma de hacerlo positiva”.
La participante A mencion6 a FUNDAPREMA como una red de apoyo ya que:

De parte de FUNDAPREMA yo recibi las fajitas para hacer el cangureo, eso
para mi fue super importante y super especial porque pues en la pandemia estaba como
super satanizado tocar a los bebés, hablarles, alzarlos y todo. Entonces el poder
cangurearlo fue demasiado lindo aunque era complicado en mi caso porque mi bebé
tenia muchas maquinas encima. Cuando le dieron la salida yo lo metia ahi todos los dias,
la uso el papd también. Fue de gran ayuda y una experiencia super linda.

De la misma manera, la participante A afiadié que una pareja que tuvieron a su hijo de
manera prematura al mismo tiempo que ella, tomaron un papel de red de apoyo importante
puesto que vivieron su proceso al mismo tiempo que ella. La misma mencioné que “A mi me
gusta mucho salir con ellos y hablar, porque vivimos exactamente lo mismo y, ademas, ellos son
mayores que yo asi que siento que ven la vida de otra manera y me aconsejan un montén, fue un

apoyo muy bonito”.

98



En la figura 2 se puede observar que como una red de apoyo media se senald a la pareja

(el papa del nifo prematuro) y los servicios de salud mental.

En el caso de la pareja, la participante A menciona que, al momento de nacer su hijo, fue un gran

apoyo porque sentia que era la Uinica persona que le entendia, y en ese momento le apoy6 pero:

El problema fue cuando yo empecé a mejorarme un poco de mi cesdrea y él habia
vuelto a trabajar entonces me dio toda la responsabilidad de ir todos los dias al hospital
cuando incluso yo seguia teniendo los hilos de mi cesdrea, me dijo que ya habiamos
gastado mucha plata en Uber por lo que tenia que irme en bus. El siempre ha sido un
papa presente pero como pareja en ese momento no tanto.

Y con respeto a los servicios de salud mental afiadié que fue referida por la neonatdloga

del hospital a los servicios de psicologia, lo cual la participante A percibié como:

Siento que estuvo bien pero fue muy por encima, tal vez como que no tienen
mucha informacion con respecto a la prematuridad y por eso no saben como tratar a una
mamad que estd pasando por eso, porque tal vez no lo entienden al 100% entonces creo
que hacen su trabajo pero no profundizan demasiado.

Como redes de apoyo débiles la participante indico, como se observa en la figura 2, a sus

amistades y la familia de su pareja, el papa de su bebé.

En lo que respecta a la familia de su pareja, la participante A mencion6 que “yo tenia

expectativas muy altas sobre como iban a ser durante este proceso y obviamente terminé

decepcionada” ademas de que:
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Cuando salimos del hospital me fui a donde mis papas porque ellos me apoyaban
mas. La mama de él no me ayudaba en nada y si iba a quedarme a la casa de ellos me
tocaba todo a mi sola, yo no queria ir porque para mi no era un lugar seguro. Incluso
cuando me tocaba visitar a mi bebé al hospital y tal vez la mama teniendo carro me
hacian irme en bus, para mi fue muy feo.

Y en cuanto a sus amistades la participante A dijo que:

En realidad con mis amigos yo me aislé un poco porque en ese momento ninguno
de mis amigos eran papas, entonces nadie podia entender lo que yo estaba pasando,
entonces por eso no senti tanto el apoyo y realmente yo los alejé porque no lo iban a
entender.



2. Ecomapa Participante B.

Participante B

Personal de
enfermeria Familia materna

Familia de la pareja

Personal médico

Amigos

Servicios de Salud A
Mental Trabajo

Pareja

Figura 3.
Ecomapa Participante B.
Fuente: Entrevistas. Elaboracion propia.
En el caso de la participante B y, como se observa en la figura 3, las redes de apoyo

percibidas como fuertes son la familia materna, los amigos, el trabajo y su pareja.

Con respecto a la familia materna, menciona que para su post parto su mamay su cufiada
fueron fundamentales para sobrellevarlo puesto que “ellas se encargaron de alistar toda la ropa y
me organizaron todo, entonces cuando volvi a la casa ya todo estaba listo”, ademas, menciond

que su pareja tiene mas hijos y que su mama fue quien le apoy6 su cuido:

Mi esposo tiene mas hijos, biologicamente no son mis hijos pero lo son de
corazon. Ellos estaban pequeriitos en ese momento entonces mis papas nos ayudaron
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mucho en el cuido de ellos mientras yo me iba todos los dias al hospital porque mi
esposo también trabajaba.

En cuanto a los amigos la participante B dijo que:

Yo le comenté que para el baby habiamos dado un recuerdo de una candela para
que encendieran el dia que naciera, entonces en ese momento recibi muchas fotos de

familiares y amistades con las candelitas encendidas diciendo que estaban orando por mi
bebé.

Ademas, anadid que pasaban pendiente por medio de mensajes todos los dias sobre el
avance de su bebé: “Como la visita de las mananas era fundamental entonces, todos los dias me
lo preguntaban para saber si habia subido de peso o si habia avances en otras cosas”, ademas, la

participante menciond que un par de sus amigas le ayudaron con leche materna:

Un par de amigas me ayudaron con leche materna, tenian un banco de leche
porque yo no tenia y cuando mi bebé volvio a casa yo me extraia todos los dias y eso no
me alcanzaba, si acaso me duro una semana, eso me estaba volviendo loca y fueron un
par de amigas que me salvaron.

Con respecto al trabajo, la participante B afiadi6 que ella trabajaba mientras estaba
embarazada y que durante la mayor parte de su embarazo lo teletrabajo por la pandemia por
COVID-19, hasta que tuvo que volver a la oficina y esto le gener6 estrés, sin embargo, menciona

que:

En realidad yo pienso que con mi trabajo todo salio super bien, porque cuando yo
me empecé a sentir super estresada por el hecho de volver, mi jefe me autorizo de volver
a la casa a hacer teletrabajo porque vieron como yo estaba y mis comparieros de trabajo
me estaban super preocupados por mi.

Y sobre su pareja, la participante B aportdé que: “Mi esposo siempre ha sido un gran
apoyo, ¢l se encargaba de hacer todo en la casa mientras yo iba al hospital”, también comento
que solo tenia la posibilidad de visitar a su bebé hospitalizado los fines de semana debido a la

licencia de paternidad establecida.

Como red de apoyo media mencion6 a la familia de la pareja y al personal médico, tal

como se puede observar en la figura 3.

En el caso de la familia de su pareja, la participante B afiadié que:
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Los papas de mi esposo viven lejos, ellos estian vivos pero estin separados
entonces a mis suegros casi no los vemos porque viven super lejos y no tienen esa
facilidad de transportarse pero la mama si fue a verla al hospital.

Con respecto al personal médico la participante B mencion6é que “A los médicos uno
nunca los veia, supuestamente habia que buscarlos en donde tenian la oficina pero yo realmente
nunca los busqué”, sin embargo, afadid que su bebé siempre tuvo un médico asignado y que

nunca tuvo un faltante de atencion o medicacion.

Y como redes de apoyo débiles, la participante B, como se observa en la figura 3,

identifica al personal de enfermeria y los servicios de salud mental.

En el caso del personal de enfermeria, la participante B indic6 que faltaba muchisima
comunicacion de parte de ellos, que “uno llegaba a la par de la incubadora y no es que llegaban a

decirle la informacién”, ademas afiadié que:

Yo casi nunca preguntaba porque me pasaban regariando, entonces me daba
cuenta de las cosas porque llegaba y mi bebé tenia algo diferente. Incluso en el hospital
me indicaron que no podia vacunarla hasta que llegara a cierto peso, y cuando llegué al
Ebais a vacunarla, me reganiaron toda.

También aporté que un par de enfermeras destacaron por su buen trato puesto que le
preguntaban como estaba y “recuerdo que me metian conversacion y eso hacia que se pasara un

poco mas rapido el rato”.

Con respecto a los servicios de salud mental, la participante B indic6é que: “No, yo no
recibi ayuda de ningun tipo de parte del hospital, aunque senti que la necesitaba y no sé si fue por
desconocimiento pero nunca me lo ofrecieron”, también agregd no haber recibido ayuda de parte

de ninguna fundacion.
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3. Ecomapa Participante C.

Participante C

Personal de

Familia materna

enfermeria

Familia de la pareja

Personal médico

Servicios de Salud
Mental

Trabajo

Fundaprema

Pareja

Figura 4.
Ecomapa Participante C.
Fuente: Entrevistas. Elaboracion propia.

En el caso de la participante C y como se observa en la figura 4, las redes de apoyo que
fueron percibidas como fuertes son la familia materna, familia de su pareja, los amigos, los

vecinos, su pareja, FUNDAPREMA, el personal de enfermeria y su trabajo.

Con lo que respecta a su familia materna, la familia de su pareja y sus amigos, la
participante C indic6 que: “Como estdbamos en pandemia eran diferentes tipos de apoyos, pero
todos estaban super presentes en oracion y siempre estaban pendientes por medio de mensajes de

mi bebé, si necesitaba algo o asi pero creo que el apoyo mas grande fue en oracion”, asi mismo
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resaltd el apoyo de su cufiada quien trabajaba en el hospital en ese momento y visitaba a su bebé

todos los dias y el de su esposo que fue la persona mas cercana durante este proceso.

Ademas, la participante C menciond con respecto a los vecinos: “Tengo una vecina de al
frente mio que toda la vida le voy a estar agradecida porque me trajo una lasafia mientras mi
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bebé estaba en el hospital. Eso significoO mucho para mi”, ademas que menciond que gracias a

ella, conocio a FUNDAPREMA, fundacion a la cual la participante C dijo:

A mi FUNDAPREMA me apoyo mucho, cuando a uno le pasa esto uno se siente
como un ‘bicho raro’ y que estd solo en el mundo. Pero gracias a ellos senti mucho
apoyo, de hecho fue por medio de WhatsApp, pero siempre tenian las palabras exactas
para decirme. Yo siempre me metia a ver todas las complicaciones que podia tener mi
bebé debido a la prematuridad, pero ellos siempre me recordaban que era un dia a la
vez.

La participante C compartié que “todo el personal de enfermeria me traté demasiado
bien”, ademas, mencion6 a dos enfermeros que fueron muy importantes para ella, a los que se

refiere como “ella fue mi angel guardian y ¢l quien me devolvio la fe”.

Y con respecto a su trabajo, la participante C afiadidé que, para el momento de su parto,
ella si trabajaba, sin embargo: “Yo trabajo en lo propio entonces, yo podia manejar mi propio
horario porque yo iba a atender un paciente y me devolvia y listo, tuve mucha flexibilidad en ese

aspecto”.

En cuanto a las redes de apoyo medias y, como se observa en la figura 4, el personal

médico se ubica aqui puesto que la participante C menciona que:

En realidad me trataron bien menos un doctor, uno que atendio mi parto. Yo
estaba super asustada, yo ni siquiera sabia pujar entonces yo pujaba y él me decia que
no lo hiciera, que me iba a dejar sola ahi si lo seguia haciendo y me empezo a gritar. Le
faltéo mucha empatia y la verdad fue el unico que me tratéo mal, el resto de doctores
excelentes.

Y como una red de apoyo débil, la participante C, como se observa en la figura 4, se
encuentra en los servicios de salud mental puesto que menciond no recibir ningtin apoyo de este

tipo de parte de ninguna organizacion ni institucion.
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4. Ecomapa Participante D.

Participante D

Personal de

enfermeria Familia materna

Familia de la pareja

Personal médico Amigos

Otros papas de
prematuros

Servicios de Salud
Mental

Trabajo

Pareja

Figura 5.
Ecomapa Participante D.
Fuente: Entrevistas. Elaboracion propia.

En el ecomapa de la participante D y, como se puede observar en la figura 5, se muestra
como redes de apoyo fuertes a su pareja y a otros papas de prematuros. En el caso de su pareja, la
participante menciona que sus familiares viven lejos por lo que durante su embarazo y postparto

fueron solo ellos dos y fue su esposo quien le acompain6 durante todo el proceso.
Con respecto a los otros papas de prematuros, la participante D dijo que:

En el cuarto donde estaban mis bebés habia otros, y con ellos otras mamas
también. Realmente las otras mamas recibian malas noticias seguido, entonces como ya
nos conociamos llego el punto donde basicamente recibiamos las noticias en conjunto y
eso la verdad se sentia como comunidad.
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Ademas, la participante afiadié que consideraba una manera de autocuidado el hablar con

otras mamas de prematuros mientras su bebé estaba internado.

Como se observa en la figura 5, la participante muestra como redes de apoyo medias a su

trabajo y al personal médico. En el caso de su trabajo la participante menciono:

Para el momento que mi hijo nacio yo si trabajaba, y como yo ya iba a salir a mi
licencia de maternidad entonces, segun yo, estaba todo listo. Como esto fue de repente,
ese dia que yo pari tenia que trabajar y eran las 7 de la manana y mi teléfono ya estaba
a explotar de mensajes porque nadie sabia nada y en algun momento lei que estaban
buscando un informe mio pero ya mi esposo en ese momento aviso lo que habia sucedido
a mi jefe. Al final entregue el informe porque sino iba a atrasar a alguien mas.

Ademas, afiadi6 que sus compaiieras de trabajo si se mantuvieron atenta por medio de
mensajes y cadenas de oracion con respecto a su salud y la de su bebé, y cuando tuvo que volver

a su trabajo:

Yo tenia la dicha de que en mi trabajo habia sala de lactancia, entonces yo podia
sacarme la leche con toda la tranquilidad y, ademas, tenian un refrigerador adecuado entonces
podia tener la tranquilidad de que podia guardar mi leche ahi. Ademds, cuando tuve que

extender mi licencia mis comparieras me apoyaron mucho.

En el caso del personal médico, la participante D menciona que los médicos no eran muy
accesibles la mayoria del tiempo y que tiene un recuerdo de una doctora en su parto: “Yo tenia
contracciones y, segun yo, respiraba cuando llegaba la contraccion, entonces llegd una
ginecdloga que me regafiaba por respirar asi, pero yo no podia respirar de otra manera”. Ademas,
resalté que cuando su bebé¢ era atendido por un médico mas joven a ella le gustaba mucho porque

explicaba con paciencia todo lo que estaba pasando.

Como redes de apoyo débiles y, segun lo ilustrado en la figura 5, menciond a la familia
de su pareja, amigos, personal de enfermeria y servicios de salud mental. Con respecto a la
primera, la participante D mencion6 que: “La familia de mi esposo viven lejos, ellos son adultos

mayores de hecho entonces los llamédbamos como a darles noticias pero hasta ahi”.
Con respecto a sus amigos, la participante D dijo que:

Mis amigos y gente conocida me escribian por WhatsApp, pero en el momento uno como
que no quiere ayuda de nadie porque esta en modo supervivencia. Entonces, si la gente no vive
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en la misma casa o incluso en la misma zona es complicado como hablarles de lo que uno esta
pasando.

Con respecto al personal de enfermeria la participante D mencion6 que el personal de

enfermeria debe mejorar puesto que cuando ella estuvo internada recuerda “esa noche que yo

pasé ahi se tenian un ‘jolgorio’ que yo ni siquiera podia dormir” ademads de que:

El personal de enfermeria tiene que mejorar, sobre todo en el tema de la
sensibilidad y educacion sobre lo que es la prematuridad porque realmente a mi solo me
dieron por ejemplo el extractor de leche y fue como “tome ahi estd para que se saque la
leche” y yo ni siquiera sabia usarlo.

También la participante D menciond sobre los auxiliares de enfermeria:

Yo le comenté que yo me iba a sacar la leche en la sala de lactancia del hospital,
v habian dos tipos ahi que yo creo que eran auxiliares o asistentes de pacientes, solo
estaban hablando “paja”, y yo la verdad sentia el morbo como que estaban esperando
ahi que yo me sacara el pecho entonces yo recuerdo haberles pedido que se retiraran y se
asustaron. A mi siempre me parecio una falta de respeto.

Y sobre los servicios de salud mental la participante D mencion6 que no recibid servicios

de salud mental en el hospital y afiadio que:

A mi me ofrecieron en las ultimas semanas porque me veian peleando con todo el
mundo, entonces una doctora me dijo que si no queria ir al psiquiatra pero yo lo senti
como algo feo por la forma en la que me lo dijo. Fue como que me veian llorar mucho
porque lo hacia en los pasillos, a veces no encontraba la informacion entonces me daba
un coleron y me ponia a llorar.

En lo dicho por la participante, se puede observar que quizéas la ayuda psicologica era

necesaria, pero al ser sugerida de manera poco sensible provocod que la participante lo sintiera

COmMo una amenaza y no como una ayuda.

Como se observa en la figura 5, la familia materna representa una relacion estresante para

la participante D puesto que menciona:
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Mis papds viven en otro pais asi que tuve que insistir mucho para que me
ayudaran a cuidar de mi bebé porque desde el inicio mi mamd me habia dicho que ella
no iba a cuidar nietos, pero nosotros no contabamos con la posibilidad de que iba a
nacer prematuro y no queriamos meterlo en una guarderia siendo tan pequerio, y me
daba mucho miedo confiarle mi bebé a alguien mdas. Entonces, me ayudaron 5 meses,
pero fueron 5 meses bastante complicados. Realmente afecto mi relacion con mi mama.

Ademas la participante D anadio:



Yo estaba triste porque las abuelas son muy importantes, la tribu es importante
para criar un nino, dicen que se necesita de una aldea, de una comunidad y es algo que
yo realmente no tenia ni yendo en este momento incluso. Pero esos 5 meses que mi mamad
estuvo aqui por lo menos me ayudo a no dejarlo en una guarderia.

5. Ecomapa Participante E.

Participante E

Personal de
enfermeria

Familia materna

Personal médico

Servicios de Salud
Mental

Figura 6.
Ecomapa Participante E.
Fuente: Entrevistas. Elaboracion propia.

En la figura 6, se puede observar el Ecomapa de la participante E, en donde se puede
determinar a la familia materna y la pareja, como redes de apoyo fuertes. En el caso de la familia
materna, la participante E mencion6 que: “cuando yo sali del hospital, ahi estaban mi mama y mi
tia, asi que basicamente ellas fueron mi red de apoyo cuando mi esposo tuvo que volver al

trabajo”, ademas de ser su mama quien en ocasiones le acompafiaba durante su hospitalizacion.
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En esta linea, con respecto a su pareja, la participante E afiadid que al estar en pandemia
por COVID-19 su proceso en el hospital fue solitario, pero que quien la acompaii6 la mayoria del

tiempo fue su esposo y en el parto le permitieron entrar.

Como se observa en el Ecomapa de la participante E, en la figura 6, las redes de apoyo
medias fueron el personal de enfermeria y el personal médico. La participante mencion6 que
nadie destacod por su buen trato, pero que tampoco fue malo. Resalté una experiencia con una
enfermera: “Para mi fue traumante parir con tapabocas y recuerdo que una enfermera me dijo:

‘Ay, me puedes contaminar de COVID’, nunca se me va a olvidar ese comentario”.

Y en esta misma linea se refirié al personal médico, en donde resalté que “yo tuve una
experiencia con una ginecéloga que me traumo porque a mi bebé no le llegaba sangre entonces

ella solo me hablaba del Doppler en medio parto”.

Con respecto a las redes de apoyo débiles, la participante E, como se observa en la figura
6, destaco los servicios de salud mental puesto que se refiri6 a que nunca le ofrecieron el servicio

en el hospital publico y tampoco le ayudaron en nada que tuviera relacion con la salud mental.
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