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Resumen

Los procesos migratorios son un fenémeno global que puede resultar en
condiciones de vida mds vulnerables. Dadas estas condiciones es que se hace
relevante brindar los apoyos necesarios para las familias en situacién de migracién,
donde algunos momentos criticos para esto serdn el embarazo, el parto y la crianza.

Es asi como las mujeres migrantes viven su maternidad en un contexto cultural
distinto y que dadas las condiciones de vida desfavorables pueden enfrentar
dificultades en el embarazo, tales como el parto prematuro, lo que podria
representar una experiencia traumdtica y estresante. Existen pocos estudios que
aborden estas temdticas en Latinoamérica y es por esto que el objetivo de este
estudio es describir las vivencias de madres migrantes con un hijo o hija de
pretérmino hospitalizado/a en una unidad de neonatologia. Se utilizé una
metodologfa cualitativa con un enfoque fenomenolégico. Se realizaron entrevistas
en profundidad a 16 madres y de éstas emergieron temdticas relevantes tales como
las diferencias culturales sobre la maternidad y crianza, las condiciones de vida, sus
experiencias en el parto, y finalmente lo que significa ser madre es en un pais
diferente al suyo. Estos hallazgos permiten tener un mejor entendimiento sobre este
fenémeno y podria facilitar el desarrollo de estrategias que favorecerian una
maternidad respetuosa y multicultural en las unidades de neonatologfa.
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Recibido Ene. 20, 2021; 1* Revisién Mayo 24, 2021; Aceptado Jul. 6, 2021.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite

su uso, distribucién y reproduccioén en cualquier medio, sin restricciones siempre que el trabajo original sea debidamente

citado.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2946, 2021 | https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA02232


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3557-7187
https://orcid.org/0000-0003-4764-8042

Maternidad, migracién y prematuridad: experiencias en una unidad de neonatologia

Resumo

Os processos de migracio sio um fenémeno global que pode resultar em condicoes
de vida mais vulnerdveis. Perante estas condi¢des, torna-se relevante prestar o apoio
necessario as familias em situacdo de migracdo, em que alguns momentos criticos
para isso sio a gravidez, o nascimento e a crianca. E assim que as mulheres
migrantes vivenciam a maternidade em um contexto cultural diferente e, dadas as
condicoes desfavordveis de vida, podem enfrentar dificuldades na gravidez, como o
parto prematuro, o que pode representar uma experiéncia traumdtica e estressante.
Sao poucos os estudos que abordam essas questoes na América Latina e, com isso,
o objetivo deste estudo é descrever as experiéncias de maes migrantes com um filho
ou filha prematuro internado numa unidade hospitalar de neonatologia. Foi
utilizada uma metodologia qualitativa com abordagem fenomenoldgica. Foram
realizadas entrevistas em profundidade com 16 maes, emergindo questdes como
diferencas culturais sobre a maternidade e a crianga, as condicées de vida, as suas
experiéncias no parto e, finalmente, o que significa ser mae num pais diferente do
seu. Esses achados permitem uma melhor compreensio desse fendmeno e podem
facilitar o desenvolvimento de estratégias que favorecam uma maternidade
respeitosa e multicultural nas unidades neonatais.

Palavras-chave: Dinimica Populacional, Maternidade, Pré-termo.

Abstract

Migration processes are a global phenomenon that can result in more vulnerable
living conditions. Given these conditions, it is relevant to provide the necessary
support for families in a situation of migration, in which pregnancy, childbirth,
and child-rearing are some of the critical moments. This is how migrant women
experience their motherhood in a different cultural context. Given the unfavorable
living conditions, they may face difficulties in pregnancy such as premature birth,
which could represent a traumatic and stressful experience. Few studies address
these issues in Latin America and that is why the objective of this study is to
describe the experiences of migrant mothers with a preterm son or daughter
hospitalized in a neonatal unit. A qualitative methodology with a
phenomenological approach was used. In-depth interviews were conducted with
16 mothers emerging relevant issues emerged such as cultural differences about
motherhood and parenting, living conditions, their experiences in childbirth, and
finally what it means to be a mother is in a different country than theirs. These
findings allow a better understanding of this phenomenon and could facilitate the
development of strategies that would promote respectful and multicultural
motherhood in neonatal units.

Keywords: Population Dynamics; Maternity; Infant, Premature.

Introduccién

La migracién internacional es un fenémeno complejo y multifactorial relacionado
con multiples aspectos econdmicos, geopoliticos, sociales y culturales. En la actualidad
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los procesos migratorios son un fenémeno global y estin presentes en gran parte del
territorio mundial y afectan a todas las personas que habitan en ellos. Si bien las
migraciones pueden representar diversas oportunidades para los paises y las
comunidades, también hay migraciones que ocurren en circunstancias mds complejas,
menos favorables y que resultan en condiciones de vida marcadas por mayores
situaciones de vulnerabilidad (Organizacién Integral para las Migraciones, 2018). En
los dltimos afios, se ha observado un aumento de las migraciones y los desplazamientos
debido a diversos factores que van afectando la calidad de vida, tales como conflictos
politicos e ideoldgicos, cambios en el medio ambiente y, falta de oportunidades y
seguridad (Organizacién Integral para las Migraciones, 2018; Smith & Floro, 2020).

Actualmente en Latinoamérica hay un importante movimiento migratorio en el cual
Chile es considerado uno de los principales destinos para personas provenientes de
diferentes paises sudamericamericanos, al igual que de paises de Centroamérica y otras
partes del mundo, lo que ha generado un aumento en la poblacién en situacién de
migracion en el pais (Stefoni, 2017). Segin datos del Departamento de Extranjeria y
Migracién (2018), Chile se ha ido convirtiendo paulatinamente en un pais de destino
de migracién, donde en el afio 2018 la cantidad de personas extranjeras residentes en
Chile llegaba a un niimero aproximado de 1.251.225, donde el 52.6% corresponde a
hombres y un 48,4 a mujeres, con una mayor concentracion en el grupo etario entre los
20 y 30 anos (59%). Un informe realizado por la Comissao Econdmica para a América
Latina e o Caribe (2015) evidenci6 que entre los anos 2010 y 2015 la inmigracién en
Chile crecié en promedio un 4,9% por afo por sobre México y Brasil.

De acuerdo con el documento “Caracteristicas de la Inmigracién Internacional en
Chile, Censo 2017-2019, del Instituto Nacional de Estadisticas”, la fecundidad de las
mujeres migrantes ha ido tomando importancia conforme ha aumentado su llegada a
Chile. Esto se ve reflejado en el incremento del porcentaje de partos de madres
extranjeras respecto del total de nacimientos en los tltimos anos, donde estos partos
representan un 7,9% del total de nacimientos en Chile (Ojeda et al., 2018). Es de gran
importancia prestar atencién a los embarazos, partos y la crianza de los padres y madres
que han migrado debido a la mayor situacién de vulnerabilidad en la que se pueden
encontrar, lo que podria afectar las trayectorias del desarrollo de la diada y de la familia.
Un ejemplo de esto es que las madres migrantes pueden presentar un mayor riesgo de
tener hijos/hijas prematuros/as (Bollini et al., 2009; Puthussery, 2016), lo que
representa un inicio méds complejo tanto para la madre como para el bebé debido a los
riesgos neurobiolégicos de la prematuridad (Aylward, 2014; Bilgin et al., 2018). En la
actualidad no hay una gran cantidad de estudios que abarquen los temas relacionados
con migracién, embarazo y prematuridad en Latinoamérica, es por esto que se hace
necesario conocer y comprender este fendmeno para poder desarrollar politicas
necesarias para favorecer el acceso a los servicios que requieran las madres y sus bebés.

La compresién de la maternidad se ha ido modificando a lo largo de la historia,
siendo ésta susceptible a los cambios sociales, politicos, econdmicas y culturales, y es asi
como este concepto puede ser considerado una construccién social y simbdlica
permeable a los cambios que van ocurriendo en el medio (Molina, 2006; Royo, 2011).
Esta conceptualizacién puede ser modificada por las vivencias de las mujeres durante su
desarrollo, el embarazo, el parto y el periodo posterior al nacimiento (Ciceres-
Manrique et al., 2014). Existen ciertos factores psicosociales que pueden tener un
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impacto en las experiencias de maternidad, tales como la presencia y caracteristicas de
las redes de apoyo social, el nivel ingreso econémico, el tipo de trabajo, el nivel
educacional de la madre y el acceso al sistema de salud (Benza & Liamputtong, 2014;
Gjerdingen et al., 2014; Jeong et al., 2013). Esta conceptualizacién de ser madre puede
estar influenciada por las creencias personales, culturales y condiciones contextuales en
las cuales vive la mujer (Benza & Liamputtong, 2014), ademis, la vivencia de ser madre
lejos de su pais y cultura influird de manera importante en su experiencia de maternidad
(Higginbottom et al., 2014; Wikberg, 2020), y todo esto podria, no solo tener
implicancias para la madre, sino que también para el desarrollo y bienestar de sus
hijos/hijas.

A veces el periodo del embarazo puede ser complejo, debido a motivos econémicos
y laborales, por no poder acceder a los servicios que brindan cuidados prenatales, no
conocer como funciona el sistema de salud y el desconocer temas propios del embarazo
(Benza & Liamputtong, 2014). Sin embargo, el hecho de ser madre migrante no
condiciona necesariamente un factor de riesgo para la salud de la madre y del hijo/hija,
no asi, las condiciones de vida desfavorables que pueden presentar algunas mujeres en el
nuevo pais de destino (Garcia-Garcia et al., 2008; Miller et al., 2016). Esto, segtin
algunos autores, puede conllevar a ciertos riesgos para la salud de la madre y del hijo/hija
que estd por nacer, dentro de estas problemdticas estdn los partos prematuros y el bajo
peso al nacer (Bollini et al., 2009; Kartzow & Castillo-Durdn, 2012; Puthussery, 2016).
En el caso de tener un parto prematuro, el recién nacido requerird ser ingresado a la
unidad de neonatologia de un hospital, por lo que la experiencia de la maternidad se
verd marcada por la temprana separacién de su bebé, por la presencia de los monitores
y artefactos de salud que producen una limitacién en el contacto pero que son
fundamentales para su sobrevida, por la imposibilidad de entregarle directamente los
cuidados que requiere, y por las dificultades para acariciar y cargar a su bebé. A su vez
esta realidad favorece la vivencia de emociones negativas y suele acompanarse de
sintomatologia depresiva y ansiosa lo que puede afectar el vinculo entre la diada madre
e hijo (Garcia et al., 2014; Jiménez et al., 2003; Lotterman et al., 2019; Trumello et al.,
2018).

Por otra parte, se evidencia que el desarrollo de la maternidad dentro de la unidad
de neonatologia es un proceso complejo, debido a las dificultades en la interaccién entre
las madres y el bebé, a la transicién lenta y paulatina hacia una mayor autonomia e
independencia respecto a las decisiones y cuidados de su hijo/hija, y a las limitaciones
para ejercer su rol de madre (Aagaard & Hall, 2008; Ionio et al., 2017; Turner et al.,
2015). Por tanto, las condiciones, vivencias y relaciones (padres-profesionales, padres-
bebé y profesionales-bebé) que se dan en este espacio determinardn de manera positiva
o negativa la experiencia de la maternidad. Si a esto se le afiade tener una escasa red de
apoyo, no compartir la misma cultura, y las barreras que existen para el acceso a la
informacidn y a los servicios publicos, la diada se encontrard en una situacién compleja
y de mayor riesgo (Kartzow & Castillo-Durdn, 2012). Otro aspecto que puede
condicionar la salud de la madre y la vivencia de la maternidad son las barreras
idiomdticas, ya que dificultan la comunicacién y relacién entre madre y equipo de salud
(Fair et al., 2020; Sdnchez-Ferndndez, 2003).

El parto prematuro es considerado como una experiencia estresante y traumdtica
para los padres (Brunson et al., 2021; Nix & Ansermet, 2009), es asi como numerosos
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estudios han abordado el estrés que estos viven durante el periodo de hospitalizacion
de su hijo prematuro (Ho et al., 2010; Ionio et al., 2019; Shaw et al., 2006). Dentro
de la estadia en el hospital, los padres no solo deben lidiar con estresores propios del
ambiente de las unidades de neonatologia, sino que también deben enfrentar las
complicaciones o incertidumbres respecto al estado de salud de su hijo, de la
separacion fisica y emocional con su bebé, y del estrés propio de la parentalidad
(Shaw et al., 2006; Dudek-Shriber, 2004). Las madres de infantes nacidos de
pretérmino evidencian una tasa de depresion post parto de casi el doble que las madres
de bebés de término (28% - 40%), especialmente en el periodo temprano de postparto
cuando adn estdn en las unidades de neonatologia (Fredriksen et al., 2019). Estos
datos son de relevancia debido al impacto que puede tener un parto prematuro y la
hospitalizacién de su bebé para la salud mental de las madres en situacién de
migracion.

Dada la realidad chilena en cuanto a los procesos de migracion y las probabilidades
que debido a las condiciones de vida y las dificultades del acceso a la salud las mujeres
migrantes tengan un parto prematuro, es que nace el interés de conocer las experiencias
de las madres migrantes en una unidad de neonatologfa, siendo este un espacio donde
sus bebés deben estar hospitalizados como parte de las prestaciones de salud que entrega
el Estado. Surge de esta forma la pregunta respecto a cémo viven las madres en situacion
de migracién la experiencia de tener un bebé prematuro que debe ser hospitalizado. El
objetivo de este estudio es conocer y describir las experiencias de madres migrantes con
un hijo o hija de pretérmino hospitalizado/a en una unidad de neonatologia de un
hospital publico de la ciudad de Santiago de Chile. De este modo se podrd enriquecer
el conocimiento disponible y asi responder de una mejor manera a las necesidades de
una maternidad multicultural en un contexto tan particular como lo son estas unidades
de atencidn.

Método

Participantes

Las participantes de este estudio fueron 16 mujeres en situacién de migracién
cuyos hijos/as nacieron prematuros y se encontraban hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia de un hospital publico de la ciudad de Santiago, Chile. Dentro
de los criterios de inclusién estdn ser mayor de 18 afos, ser madres en situacién
de migracién, hablar espanol fluido y tener un hijo o hija de pretérmino
hospitalizado en la unidad de neonatologia. Como criterio de exclusién, se
encontraba el que la madre presentara consumo problemdtico de alcohol o drogas,
o algln trastorno psiquidtrico grave como esquizofrenia (psicosis). La estrategia de
muestreo utilizada corresponde a una metodologia no probabilistica por
conveniencia, donde la seleccién de los sujetos del estudio dependié de ciertas
caracteristicas o criterios relacionados con el objeto de estudio (Otzen &
Manterola, 2017), lo que en este caso serfa ser mujer en situacién de migracién y
ser madre de un bebé de pretérmino hospitalizado. El tamafo muestral fue
definido a través del criterio de saturacién de contenido. Se realizé una invitacién
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a participar a las madres por lo menos una semana después del ingreso a la unidad
de neonatologia, tomando los resguardos éticos necesarios para proteger a las
diadas durante todo el proceso del estudio.

Disefio del estudio y procedimientos

Esta investigacién se realizé a través de una metodologifa cualitativa, la cual nos
permitié obtener y analizar las narrativas de las madres de bebés prematuros,
otorgindole importancia a las experiencias subjetivas de las participantes en relacién con
sus vivencias sobre la maternidad. Para este estudio se utilizdé un enfoque
Fenomenolégico, ya que las premisas de éste buscan comprender la realidad desde la
perspectiva de los mismos sujetos, para asi poder explicar la naturaleza y caracteristicas
de los fenémenos (Martinez, 2012). De esta forma podriamos acercarnos a una mejor
comprensién del fenémeno migracién, maternidad y prematuridad, evitando describir
o comprender este fenémeno desde la tinica perspectiva de los investigadores, desde sus
propios preconceptos y subjetividades, y no desde la vivencia de las personas que estdn
esa realidad particular.

Los evaluadores realizaron entrevistas en profundidad con todas las participantes
de manera individual cuando sus bebés atin permanecian hospitalizados. Estas se
efectuaron fuera de las unidades de neonatologia para favorecer un espacio de
tranquilidad y confort para las madres. Esta técnica de produccién de informacién
nos permitié acceder a aspectos de profundidad asociados a las valoraciones,
motivaciones, deseos, creencias y esquemas de interpretacién de los participantes
(Cerén, 20006).

Las entrevistas fueron realizadas entre los afios 2017 y 2019. Estas fueron
almacenadas a través de grabacién de voz, teniendo una duracién de aproximadamente
una hora y posteriormente fueron transcritas por el equipo investigador.

Consideraciones éticas

Este estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Bioética de la Universidad
Andrés Bello. Todos los participantes invitados consintieron su participacién en el
estudio, dejdndolo estipulado en el consentimiento informado.

Andlisis de datos

Para el andlisis de la informacion recopilada se utilizé la técnica de anilisis de
contenido, ésta nos permite analizar las narrativas de las madres entrevistadas en
relacién al contexto del cual surgen, y de esta forma interpretarlas y generar un nuevo
conocimiento (Assarroudi et al., 2018; Bardin, 1996; Roller, 2019). Es asi como se
van transformando los relatos textuales no estructurados en unos mds estructurados y
organizados para poder interpretarlos, de estd forma van que emergiendo las unidades
de anilisis con significado particular que se denominan categorias (Parra et al., 2017).
Para llevar a cabo lo anterior, se transcribieron las entrevistas y para cada una se realizé
un andlisis de contenido por dos evaluadores independientes. Luego ambos
investigadores llegaron a un consenso con sus andlisis e integraron las 16 matrices de
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andlisis individual en una matriz grupal, proceso por el cual se pudo obtener las
categorias emergentes finales.

Resultados

En este estudio participaron 16 madres en situacién de migracién provenientes
de diversos paises, tales como Pert, Venezuela, Colombia entre otros (ver Tabla 1).
La edad de las madres fluctuaba entre los 22 y 44 anos (M= 32,60; DS= 5,76) y la
edad gestacional de sus bebés al nacer se encontraban en el rango de las 27 y 36
semanas (M= 31,90; DS= 3,24). El tiempo que llevan en Chile va desde los 7 meses
hasta los 3 anos, todas residen en la ciudad de Santiago y se encontraban en tramite
para su residencia definitiva en Chile. Las participantes de este estudio vivian con
sus parejas o familia nuclear, donde todos los miembros del grupo estaban en
situacién de migracién. La participacién laboral era variada, donde algunas de ellas
estaban con contratos formales y otras participaban en trabajos remunerados
informales.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Identificaciéon Nacionalidad (E::i) Estado civil Prsi;?;r(i,za Paridad (s:)n?::)as)
M1 Venezolana 30 casada Si 1 36
M2 Peruana 32 soltera St 1 31
M3 Peruana 30 soltera No 1 34
M4 Rusa 36 soltera St 1 35
M5 Haitiana 25 soltera No 2 35
M6 Cubana 34 casada Si 2 29
M7 Peruana 33 con pareja No 1 29
M8 Peruana 35 casada Si 1 27
M9 Ecuatoriana 44 con pareja No 1 36

M10 Venezolana 23 soltera St 1 29
M11 Venezolana 35 casada Si 1 32
M12 Colombiana 22 con pareja No 1 29
M13 Peruana 31 soltera No 2 32
M14 Venezolana 36 soltera Si 1 27
M15 Colombiana 39 separada No 1 33
Mi6 Peruana 35 con pareja No 1 36

A partir de las narrativas de las madres emergieron 5 categorias con sus respectivas
subcategorias. Estas dan a conocer los aspectos significativos que se relacionan con las
vivencias de las madres en situacién de migracién que han tenido un bebé prematuro
que ha sido hospitalizado en una unidad de neonatologia (Tabla 2).
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Tabla 2. Categorfas y subcategorias emergentes.

Categorias emergentes Subcategorias emergentes

B ) ) 1.1 Comprensién de la maternidad
1. Comprensién de la maternidad y crianza : : - :
1.2 Diferencias culturales en relacién a la crianza

2.1 Nacimiento de su bebé en pais diferente al de
origen de la madre

2. Maternidad, migracién y prematuridad 2.2 Experiencia del parto

2.3 Condiciones de vida de las madres migrantes

2.4 Expectativas en relacién a alta del hospital

3.1 Rol de madre en la unidad de neonatologia

3.2 Interacciones con sus bebés dentro de la unidad

) _ de neonatologia
3. Ser madres en una unidad de neonatologia i T
3.3 Espacios de participacion de las madres

migrantes dentro del Servicio de Neonatologia
3.4 Experiencias en la unidad de neonatologia

4.1 Sentimientos y emociones que experimentan las
madres migrantes

4. Experiencias emocionales de las madres - -
4.2 Preocupaciones de las madres migrantes a por la

fragilidad de sus bebés
5.1 Rol del equipo de salud

5. Factores que facilitan u obstaculizan sus 5.2 Experiencia de las madres en el sistema de salud

experiencias en la unidad de neonatologia chileno

5.3 Red de apoyo social

Comprensién de la maternidad y crianza

La primera categoria hace referencia a la construccién de la comprensién de
maternidad y de la crianza de los nifios y nifias, las cuales se ven influenciadas por sus
creencias, cultura y por las vivencias personales de cada una. Es asi como la primera
subcategoria se relaciona con lo que las mujeres migrantes de este estudio refieren en
torno a la maternidad, lo que se puede observar en los siguientes discursos, “Siempre
cambian algunas cosas, cada pais tiene sus creencias y en torno a eso cambia la maternidad”
(M13), “..las madres son internacionales (...) el fondo no cambia, la forma es la que cambia,
pero el objetivo no creo que cambie, son madres donde quieras” (M6). Donde se puede
extraer la idea de que si bien puede haber una compresién comin sobre este constructo
hay matices que van diferenciando la concepcién de maternidad en las distintas culturas.

La segunda subcategoria muestra las diferencias en cuanto a las creencias sobre la
crianza, lo que se plasma en los siguientes extractos de las entrevistas “El rol de ser mamd
acd es prioridad... el hijo es prioridad, alld no te incentivan a ser mamd (haciendo
referencia a su pais de origen)... las abuelas se hacen cargo de los ninos” (M7), “Las mamds
chilenas son muy consentidoras con los ninios... en cambio nosotras corregimos muchos mds
(...), no cargamos mucho a los bebés ... hay un apego mds distante” (M9), estas palabras
denotan como el pais en el que residen actualmente tiene otra concepcién sobre los
cuidados que se les deben dar a los bebés, en cuanto a quienes ejercen el rol de cuidadores
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principales y en coémo deben relacionarse con sus hijos/as. Es asi como estas diferencias
en torno a la crianza pueden tensionar las relaciones entre las madres y el equipo de
salud: “.. ziene que ser como ellos dicen...cuando yo trato de calmar a mi hija en la cuna,
ellos quieren que tu la saques y la calmes en brazos, entonces eso te choca” (M10), “llega la
matrona y me dice que asi no es lo correcto, que no tengo que tocarlo asi, en cambio con mi
otra hija yo la tocaba con mi estilo y con mi familia. .. acd hay poca privacidad y te limitan”
(M7).

Maternidad, migracién y prematuridad

La segunda categoria revela temas relacionados con la migracién, la maternidad y el
tener un hijo/a prematuro/a. Uno de los temas que emergi6 fue el hecho de que su
hijo/hija naciera en un pais diferente a su pais de origen, los discursos en este caso se
centran en lo favorable que ha sido en relacién a la sobrevida y bienestar de su bebé, lo
que se puede desprender de los siguientes relatos. “Acd los nifios estdn siper
protegidos... "(M8), “Si hubiese nacido en mi pais habria sido terrible por la situacion actual.
Yo creo que mi hija se habria muerto con el primer bajon de luz...” (M10), ‘si hubiese
nacido en mi pais la historia seria otra... mi hijo hubiese muerto” (M14). Estos tltimos
relatos se pueden relacionar con la situacién sanitaria actual de su pais de origen, donde
ellas visualizan una mayor vulnerabilidad y escases de recursos.

A pesar de que estos relatos evidencian que ellas perciben que sus hijos/as estdn mds
protegidos en este contexto de salud, las experiencias de parto fueron mds bien
traumdticas, no obstante, esto puede deberse a lo complejo y estresante que es un parto
prematuro. Las dificiles experiencias de parto las podemos ver reflejadas en las palabras
de las madres, “fue traumdtico... no esperaba que naciera” (M8), “Fue horrible, me queria
como morir...incluso los dos primeros dias yo no pude bajar a ver a la nina (...) es angustiante,
sentir un vacio porque no tienes nada dentro de ti y no tienes nada afuera” (M10). “..ese
dia no paré de lorar, no lo pude mirar porque la metieron en su bolsita para meterlo en su
incubadora” (M14). Estos fragmentos pueden ser un reflejo del trauma vivenciado en el
momento del parto y los primeros dias posterior a este evento, lo que se puede
transformar en otra variable que puede impactar en el bienestar emocional de la madre
y el bebé.

La tercera subcategorfa emerge en relacién a la condiciones de vida de las madres en
situacién de migracién, las cuales en algunos casos pueden complejizar tanto las visitas
a las unidades de neonatologia como la preparacién de un lugar para vivir con bebé
luego del alta. Esto lo podemos observar en las siguientes narrativas, “Me pasa con el tema
de la casa, para que den de alta a mi bebé tengo que tener la casa bonita, una pieza adecuada,
estoy tratando de hacerlo, pero afuera no tengo apoyo econdmico” (M7), “No ha sido el mejor
momento para tener a mi bebé por el tema de la economia. .. el tema econdmico es lo dificil
para uno que estd en otro pais, no sé qué haremos con los gastos de mi hijo cuando salgamos
de acd” (M9), “A veces se me dificulta venir, a veces no puedo venir por la parte econdmica”
(M12). Es asi como las condiciones socioecondmicas y la falta de redes de apoyo de las
madres van generando tension y estrés en relacion a los cuidados y necesidades que
deberdn solventar para mantener a sus bebés.

A pesar de las dificultades que las madres deben enfrentar en su cotidianidad ellas
tienen expectativas positivas frente al alta de las unidades de neonatologia. “Me imagino
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que va ser el momento mds feliz al llevarlo a la casa y que él esté bien, asi estaré todo el tiempo
con ély lo podre cuidar” (M12), “...yo sé que el dia que ellas salgan de acd... voy a estar feliz
porque sé que van a estar conmigo, no tendré que venir hasta acd...”(M8). Ellas afioran el
dia que puedan llevar a los bebés a sus hogares y poder vivenciar en plenitud la
maternidad, en un espacios que a pesar de representar algunas carencias o necesidad,
estos constituyen su hogar y es donde quieren estar con su familia.

Ser madres en una unidad de neonatologia

La maternidad para estas mujeres implica un cambio relevante en sus vidas,
representada por una importante entrega y preocupacién por su bebé, siendo una
experiencia Gnica, que solo se comprende a cabalidad cuando se experimenta y que
pareciera ser sentida por la mayoria de las madres entrevistadas de una forma similar. A
través de los discursos emergi6 la primera subcategoria que se relaciona con cémo las
mujeres van desarrollando su rol de madre en las unidades de neonatologia, que a veces
toma una forma particular por las circunstancias en las que se encuentran. Esto se refleja
en los siguientes extractos de las entrevistas: “...desde que yo llego quiero tomarlo, tenerlo
en mis brazos...no soltarlo y estar pendiente” (M7), “...abrazarlo, uno le conversa, le habla,
él te mira, escucha (...) lo mds importante es darle carifio, darle el amor que no se sienta solo”
(M3). Estas palabras muestran esta necesidad de contacto, de interaccién y de evitar que
su bebé experimente la soledad, aspectos que ellas mismas pueden haber experimentado
cuando llegaron a este pais que era nuevo y desconocido para ellas. Otros relatos de las
madres se centran mds en las limitaciones para poder ejercer su rol, “No le he podido
cambiar ni su primer panal” (M1), “El mes anterior estuvieron en incubadora entonces eso
es siempre una barrera, es una barrera real fisica que esta” (M6), “No lo he podido
desarrollar mucho (haciendo referencia al rol de madre), porque en realidad no tienes el
tiempo suficiente. . .el tiempo se pasa muy rdpido, por ejemplo mi nina estd en incubadora y
hay que esperar que la valoren y después te la pasan...no tienes mucho tiempo” (M9). Estas
barreras fisicas o temporales van limitando el deseo que ellas tienen de relacionarse y
cuidar a sus hijos/as.

Las interacciones entre la madre y su bebé son fundamentales ambos y éstas van
tomando forma entre las caracteristicas de ambos y las condiciones del contexto. A través
de las narrativas de las madres podemos conocer un poco mds acerca de estas
interacciones y del vinculo que van formando, “le canto, lo puedo acariciar, le digo mucho
que lo amo y él me levanta la cabeza y me mira... hay un vinculo, el sabe quien es su mamd
y lo puedo sentir” (M8), “Ahora yo puedo tocarlo, comunicarme con él y tomarlo en brazos”
(M4). Estas palabras reflejan como ellas sienten que van forjando un vinculo afectivo
con sus hijos/as y que esta relacién es bidireccional debido a que sus bebés responden
con sus miradas o movimientos. Sin embargo, las limitaciones en el horario de visita y
el tener que separarse de sus bebés tiene un impacto negativos para ellas, “Es
emocionalmente horrible, porque tu sientes un vacio cuando te vas a casa todas las noches”
(M10), “Estds todo el dia en el hospital, pero no todo el dia con tu nina, considero que es
muy poco tiempo (haciendo referencia al tiempo que puede estar con su hija) ”(M9). Esto
puede generar emociones negativas porque ven limitado el tiempo y espacio para la
interaccidn con sus hijos/as.
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Las madres expresan su necesidad de tener mayores espacio de participacién en
relacién a los cuidados de sus bebés, lo que se puede extraer de los siguientes relatos,
“Que dejen pasar mds tiempo, que dejaran que uno tuviera mds contacto con su hijo” (M1)
“.. que te dejen cambiar a ti el panal...” (M2), “El biberén se lo da otra persona, me
impresiona que esté sentado. .. es falta de apego entiendo... ojald pudiera alimentarlo”
(M11), “..me gustaria tener una mayor libertad para verlo y sentirlo” (M 15). Tener
mayores espacios de participacion podria facilitar el proceso de transicién del hospital a
los hogares de las familias, ademds de favorecer el vinculo, y la confianza en ellas como
madres.

La tltima subcategoria describe cémo estas mujeres han percibido el estar dentro de
una unidad de neonatologia con sus bebés, esto quedé plasmado en los relatos de las
madres, “Mi experiencia... fue bastante trdgica. Estar aqui todos los dias es agotador. .. el
hospital es agotador. Estos han sido los 67 dias mds largos de mi vida, es terrible porque tii
vienes acd y no sabes que te espera...siempre estds en el desierto a la deriva de lo que pase”
(M10), “.. el dia a dia es como una montana rusa de emociones. .. vienes con la expectativa
de que algo puede pasar” (M11), “El ruido de las alarmas y las restricciones me desesperan”
(M15). Estas narrativas nos muestran lo relevante que es abordar estas temdticas para
que las experiencias de las madres sean mds positivas y menos traumdcicas, y asi favorecer
el bienestar de esta diada.

Experiencias emocionales de las madres

En este contexto surgen diferentes sentimientos y emociones experimentados por las

participantes que complejizan la vivencia de la maternidad. “../egé a la casa y veo sus
fotos y me pongo a llorar... me da pena...” (M16); “..me siento, asi como triste, pero igual
tengo que tirar para arriba” (M3); “La experiencia es un poco dura... que sean tus primeros
hijos y justo prematuros. .. tengo mucho miedo porque... los encuentro tan frdgiles” (M6),
“.. el dia a dia es como una montania rusa de emociones. .. vienes con la expectativa de que
algo puede pasar” (M11), “Sentia como un infarto, nunca voy a a olvidar esa sensacion
terrible (refiriéndose al primer dia que estuvo en la unidad de neonatologia). La sensacién
que me produce la incubadora es la misma que me produce un ataid. ..no me gusta ver que
mi nifio estd tan quieto” (M15).

Como lo evidencia la segunda subcategoria muchos de estos aspectos emocionales se
vinculan a la fragilidad que ellas perciben de sus bebés. “.. es mucho mds chiquitito, da
como miedo moverlo, es tan indefenso, es diferente” (M7), “.. verlo tan pequenito y tan frdgil
fue muy dificil”. Esto también se ve reflejado en los temores que tienen hacia el futuro,
“M;i principal temor de que haya sido prematura es que pasemos toda la vida metidas en un
hospital... que le genere muchos problemas en su crecimiento” (M10).

Factores que facilitan u obstaculizan sus experiencias en la unidad de neonatologia

Los temas que emergieron en relacion a esta categoria son de gran relevancia dado
que nos permitirfan identificar aspectos que deberian ser trabajados para favorecer una
mejor experiencia de las madres en las unidades de neonatologia. En relacién a esto el
equipo de profesionales de la salud que trabajan en las unidades de neonatologia
tendrfan un rol fundamental, lo que se puede observar en los discursos de las madres,
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“Me tranquiliza saber que mi bebé estd en buenas manos. .. han sido muy amables” (M1),
“se ve un interés profesional. .. y la nina que me pasé a mi bebé fue muy amable y me explicé
todo sobre la prematuridad, me dio mucho apoyo ... me han entregado siempre informacion
clara” (M9). Relatos como estos evidencian que este tipo de acciones pueden facilitar
que la madre pueda lidiar de mejor manera los estresores de estos contextos.

No obstante, hay acciones del equipo de salud que pueden afectar negativamente a
las madres y estas fueron descritas por madres migrantes que eran mds jévenes. Esto se
puede desprender de los siguientes relatos, “Hay algunos doctores que te tratan mal, no te
tienen paciencia ... no se ponen en tu posicion” (M7), “Yo diria que no habia mucha
sensibilidad en el momento de tratar con el paciente” (MO0), “.. el personal es muy bueno,
estd muy capacitado, pero hay veces que te tratan muy mal. Te contestan mal, te echan, te
tratan como si no supieras nada” (M10). “De repente ustedes como profesionales son muy

desapegados... parece que no les importa...aunque si hay personas que logran ayudar”

(M14). Estos relatos muestran aspectos duros, poco humanizados y poco empdticos en
la interaccién entre el profesional de la salud y las madres, lo que puede impactar
negativamente en la salud mental de ellas y en la confianza que van desarrollando hacia
quienes estdn cuidando a sus bebés.

En cuanto a las experiencia de las madres en el sistema de salud chileno podemos ver
que hay diversas experiencias, desde las que perciben que en este pais hay un mayor
resguardo para las embarazadas y los nifios y nifias, como las que atin no conocen bien
cémo funciona el sistema de salud. “Acd es como mds cuidado... la embarazada es
priovidad” (M7), “...no hay diferencias si eres extranjero, te atienden de la misma manera,
te dan los mismos beneficios (en relacion a los beneficios del Estado para embarazadas y los

recién nacidos)” (M10), “..las leyes de acd no las conozco mucho, pero las estoy conociendo”

(M9). Relatos que nos hacen darnos cuenta de que cada madre vivencia esto de forma
diferente, lo que se puede relacionar con diversos factores que fueron marcando sus
experiencias (por ejemplo, el acceso a la informacién, comprensién de la informacién,
entre otros), y que puede influenciar la relacién futura que esta madre mantendrd con
el sistema de salud (asistencia a controles, acceso a los programas estatales para los
infantes, etc).

La dltima subcategorfa hace referencia a las redes de apoyo social las que son
esenciales para resguardar el bienestar de las madres y de sus bebés.. En las entrevistas
fueron apareciendo ideas que se conectaban con la afioranza de estar con sus familias o
cercanos, “... no tienes a nadie que te pueda ayudar. .. el dolor es el mismo... pero cuando
uno tiene a la familia uno lo canaliza mejor” (M8), “Ha sido terrible para mi como persona,
porque estoy lejos de todo, de todo mi entorno” (M10). estas palabras denotan la
importancia de la cercania de la familia en este contexto. Otras madres hacian referencia
al apoyo que reciben de sus parejas ... habia momentos que ya no daba para mds pero mi
esposo siempre es positivo” (M7), “En mi experiencia con mi pareja nos ayudamos bastante. ..
estamos unidos, sabemos lo que tenemos que hacer por nuestro bebé y por nosotros” (M13).
Entre las madres se ha creado una importante fuente de apoyo y fortalecimiento, donde
van compartiendo experiencias y van recibiendo a las madres que van llegando,
facilitando el que puedan comprender cémo es ser madre en un servicio de neonatologia
“.. tengo el apoyo entre nosotras que estamos en lo mismo... hemos hecho un grupo, entre
nosotras nos fortalecemos” (M7).
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Discusion

A través del andlisis de las entrevistas se buscé responder al objetivo de este estudio
el cual era conocer y describir las experiencias de madres migrantes con un hijo o hija
de pretérmino hospitalizado/a en una unidad de neonatologia. Es asi como fue
emergiendo informacién relacionada con las vivencias de las madres migrantes en este
contexto, lo que fue enriqueciendo la comprensién de este fenémeno.

En las narrativas de las mujeres en situacién de migracién aparecen las diferencias
culturales en cuanto a la comprensién de la maternidad y de las pricticas de crianza.
Esto es importante de considerar debido a que las madres migrantes tendrdn desafios
particulares en su maternidad y crianza por estar inmersas en un ambiente cultural con
valores y creencias que pueden ser diferentes a las de su cultura de origen (Cheah et al,,
2013). De esta forma, el proceso de aculturacién en relacién con estos aspectos puede
ser una fuente de estrés familiar que podria impactar directamente las actitudes de
crianza en los padres migrantes (Kiang et al., 2017; Telzer, 2010). Estas diferencias
culturales deberian ser consideradas en el disefio e implementacién de las politicas de
salud tanto a nivel prenatal como postnatal para los padres y sus bebés (Savage et al.,
2007), para facilitar el acceso y participacion de éstos en las prestaciones que son parte
de los programas del Estado, evitando los prejuicios frente a las creencias o actitudes de
los cuidadores.

A pesar de las complejas condiciones de vida que pueden tener las madres migrantes,
en este estudio, todas las madres hacen referencia a que el bienestar y salud de sus bebés
es mejor que si hubieran nacido en su pais de origen, lo que coincide con lo descrito en
la literatura, donde se senala que a pesar de las dificultades socioeconédmicas y culturales
de las poblaciones en situacién de migracién éstas podrian tener mejores niveles de salud
que en el pais de donde provienen (Miller et al., 2016). Es por esto que toma mds
relevancia conocer las experiencias de las madres en las unidades de neonatologia y
determinar cuales son los aspectos que ellas consideran como facilitadores u
obstaculizadores. En las entrevistas se observé que una relacién, trato y actitud positiva,
al igual que el profesionalismo del equipo de salud entregan confianza y tranquilidad a
las madres, configurdndose como un aspecto fundamental que se constituye como factor
protector dentro de su estadia en el hospital. Esto concuerda con los resultados del
estudio de CanoMoroba et al. (2012), los cuales vinculan las relaciones entre las madres
y el equipo de salud como facilitador de la experiencia dentro de las unidades de
neonatologfa.

En cuanto a la calidad y valoracién de la atencidén que reciben en las unidades de
neonatologfa, esta estaria estrechamente relacionada con las experiencias y las relaciones
que se establecen entre las madres y los profesionales del equipo de salud,
constituyéndose como factor fundamental que tiene un impacto directo en las
experiencias de dichas madres, lo cual concuerda con el estudio de Aagaard & Hall
(2008) que destaca como un aspecto relevante la relacién que se establece entre las
madres y las enfermeras durante la hospitalizacién. No obstante, las madres de este
estudio senalan que uno de los factores que impacté de forma negativa su experiencia
fue la falta de informacién entregada y el trato duro y poco empdtico que recibieron, lo
que concuerda con lo observado en otros estudios, los cuales ademds hacen énfasis en
que estos aspectos deben ser incorporados en el trabajo de los equipos de las unidades
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de neonatologia (Kasat etal.,, 2020; Phametal., 2018). Del mismo modo la
investigacién de Rossel et al. (2002), destaca la necesidad de facilitar la comunicacién
de la madre con el equipo de salud, dando énfasis a las verdaderas necesidades de las
madres, y a la importancia de responder con actitudes y gestos que sean empidticos y
contenedores. Debemos considerar que la comunicacién puede ser compleja en grupos
multiculturales, produciéndose frustraciones en los procesos comunicativos entre las
personas (Ramos-Vidal, 2011) y esto es algo que deben tener en cuenta los equipos de
salud.

En cuanto al rol de madre y a los espacios de participacidn, las madres sefialan que a
pesar de pasar largos periodos de tiempo en el hospital, el horario de visita es muy
reducido y que es muy poco lo que ellas pueden hacer en relacién a los cuidados de sus
bebés, como por ejemplo, alimentarlos. No obstante, la literatura sostiene que el brindar
mayores tiempos y espacios de participacién e interaccién con sus bebés tendria un
efecto positivo tanto a nivel de salud mental y satisfaccién parental de las madres como
para el bienestar de los bebés (Harding et al., 2019; Liu et al., 2018). Estos espacios
serfan cruciales para la relacién entre la madre y el bebé, donde estos se irfan
retroalimentando mutuamente y fortaleciendo su vinculo (Koroleff, 2001).

Es importante considerar que las narrativas de las madres responden a una compleja
construccion entre sus propias vivencias como hijas y mujeres en una cultura y grupo
social en el cual fueron criadas, sus experiencias de vida como personas en situacién de
migracion y el hecho de haber enfrentado un parto prematuro y los primeros momentos
de cuidado de sus bebés en un ambiente tan ajeno como las unidades de neonatologfa.
Si bien puede haber tensiones y problemdticas propias de la migracidn, lo que resalta en
sus palabras es la preocupacién por la fragilidad de sus bebés, evidenciando estados
emocionales mds negativos y requiriendo de la contencién de un equipo de salud que
sea cdlido, empdtico y que mantenga una comunicacién continua con las familias. Esto
puede ser explicado por lo que Stern (2004) llama la Constelacién Materna, donde las
preocupaciones de las madres estdn centradas en la preocupacién por el desarrollo y
crecimiento de su bebé y en los cambios que ella va vivenciando como madre. Sin
embargo, siempre debemos estar atentos a sus necesidades porque en la transicion al
hogar pueden resurgir los temas ligados a la migracién y al encuentro con una cultura
que comprende la maternidad y la crianza de una forma diferente.

Esta investigacién representa un acercamiento al entendimiento de cémo viven las
madres en situacién de migracion la experiencia de tener un bebé prematuro que debe
ser hospitalizado, lo que significa un aporte a la comprension de este fenémeno desde
las propias narrativas de las madres. Esto sin duda responde la pregunta de cémo fueron
las vivencias durante la hospitalizacién de sus bebés para este grupo de mujeres y nos
abre un camino con nuevas interrogantes para ser abordadas en futuras investigaciones.
El fenémeno de la migracién internacional es algo complejo y multifactorial, y si bien
en este estudio participaron dos mujeres que tenian un hijo en su pais de origen a cargo
de sus abuelos, en este articulo no se ahondo en estas relaciones, no obstante, si se
reconoce como esta maternidad transnacional impacta su maternidad actual. Se debe
continuar estudiando esto en poblaciones mds diversas y ahondar con mayor
profundidad en las historias y necesidades de las madres migrantes, en cuanto a su
pasado, su presente y como proyectan su futuro, para asi junto a ellas co-construir
espacios de participacién y de un mejor acceso a la salud.
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Si bien el fenémeno de la migracién internacional es algo complejo y multifactorial, como
fortaleza de este estudio podemos mencionar que esta investigacion representa un acercamiento
al entendimiento de cémo viven las madres en situacién de migracién la experiencia de tener
un bebé prematuro que debe ser hospitalizado, lo que significa un aporte a la comprensién de
este fenémeno desde las propias narrativas de las madres. Esto sin duda responde la pregunta
de cémo fueron las vivencias durante la hospitalizacién de sus bebés para este grupo de mujeres
y nos abre un camino con nuevas interrogantes para ser abordadas en futuras investigaciones.
No obstante, hubo elementos que no fueron abordados, por ejemplo, en este estudio
participaron dos mujeres que tenfan un hijo en su pais de origen a cargo de sus abuelos, y que,
si bien en este articulo no se ahondo en estas relaciones, si se reconoce como la maternidad
transnacional impacta su maternidad actual. Sumado a esto serfa relevante contar con las
narrativas de madres que no manejan el espafiol de forma fluida, a través del apoyo de
interpretes, lo que nos permitirfan tener mayor conocimiento del impacto de la migraciéon en
la maternidad. Se debe continuar estudiando esto en poblaciones mds diversas y ahondar con
mayor profundidad en las historias y necesidades de las madres migrantes, en cuanto a su
pasado, su presente y cdmo proyectan su futuro, para asf junto a ellas co-construir espacios de
participacién y de un mejor acceso a la salud. En esto todos tenemos un rol crucial, desde los
profesionales que trabajan en las unidades de neonatologia (médicos, enfermeras, terapeutas
ocupacionales, kinesidlogos/fisioterapeutas, fonoaudidlogos/terapeutas de lenguaje, técnicos,
entre otros) como quienes brindan apoyo luego del alta, y también quienes trabajan en gestién
y politicas puablicas en salud.
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