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RESUMEN

El nacimiento de un recién nacido prematuro inferior a 37 semanas de edad
gestacional, necesitando adaptaciones en la vida cotidiana. El estudio de investigacion
tuvo como objetivo Comprender las vivencias de madres canguro de neonatos
prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, 2016; un estudio de investigacion cualitativa, con una muestra 7
madres canguro, determinada por saturacion y redundancia. para la recoleccion de
datos se utilizd entrevista abierta a profundidad, considerando una pregunta
norteadora designando cada madres canguro con nombre de flores, para conservar
anonimato; teniendo en cuenta los principios éticos de confirmabilidad,
transferibilidad, fiabilidad o confiabilidad, relevante, adecuacion o conformacion
tedrico epistemologico; los resultados obtenidos: todo esto genera diversas vivencias
en las madres de neonatos prematuros, describiendo las siguientes categorias basadas
en las vivencias narradas por cada madre sujetas a esta investigacion, detallando 3
categorias: vivencias maternas que limitan la realizacién del mmc con subcategorias
de ambiente limitado, tiempo limitado, sobre carga emocional, escases de recursos
econdémicos, en la categoria expresando sentimientos y emociones al ser parte del
mmc se encuentra las subcategorias de amor, alegria, felicidad, miedo, tristeza,
rechazo; y la categoria reconocimiento de los beneficios del mmc. La atencién de
calidad que debe brindar el profesional de enfermeria, basado en el trato digno,
amable y empatico que requiere los neonatos fortaleciendo la atencion brindada

durante la aplicacidén de madre canguro.

Palabras clave: vivencias, madres canguro, neonatos prematuros.
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SUMMARY

The birth of a premature newborn less than 37 weeks gestational age, needing
adaptations in daily life. The objective of the research study was to understand the
experiences of kangaroo mothers of premature neonates of the Neonatology Service
of the Teaching Regional Hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2016; a qualitative
research study, with a sample of 7 kangaroo mothers, determined by saturation and
redundancy. for the data collection, an open interview was used in depth, considering
a leading question designating each kangaroo mothers with the name of flowers, to
preserve anonymity; taking into account the ethical principles of confirmability,
transferability, reliability or reliability, relevant, adequacy or theoretical
epistemological conformation; the results obtained: all this generates diverse
experiences in the mothers of premature neonates, describing the following categories
based on the experiences narrated by each mother subject to this investigation,
detailing 3 categories: maternal experiences that limit the realization of the mmc with
subcategories of limited environment , limited time, emotional burden, lack of
economic resources, in the category expressing feelings and emotions to be part of the
mmc is the subcategories of love, joy, happiness, fear, sadness, rejection; and the
recognition category of the benefits of the mmc. The quality care that should be
provided by the nursing professional, based on the dignified, kind and empathetic
treatment that the newborns require, strengthening the care provided during the

application of the kangaroo mother.

Keywords: experiences, kangaroo mothers, premature neonates.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido, sobretodo prematuro (edad de gestacion
inferior 37 semanas , muchas veces dependientes de cuidados profesionales y/o
cuidados maternos) transforma la organizacion familiar, necesitando adaptaciones
en la vida cotidiana, envolviendo las relaciones internas y externas de los padres.
Con esta aplicacion de este método mama canguro (mmc), enfermeria conseguira
fomentar los cuidados en el desarrollo del recién nacido prematuro y llevar a cabo

un cuidado holistico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 estima que
cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan
las 37 semanas de gestacion) en los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. a nivel mundial, la
prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de 5 afios;
en casi todos los paises que disponen de datos fiables al respecto, las tasas de

nacimientos prematuros estan aumentando.

Uno de los Objetivos para el Desarrollo del Milenio, promulgado por las
Naciones Unidas, es la reduccion en dos tercios de la tasa de mortalidad de nifios

menores de cinco afos.

Seglin el Ministerio de Salud en el afio 2016 indica que “Mamas canguro”

han logrado salvar la vida de mas de 1800 bebés prematuros.



El Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo; en la actualidad se
encuentra desarrollando el método de madre canguro en beneficio de la salud de
los prematuros, permitiendo el contacto piel a piel al estar desnudo sobre el pecho
de su madre, y asi pueda sentir el calor protector, las caricias, besos, abrazos, la
vibracion de la voz, olor; disminuyendo el posible estrés ambiental (luz intensa,

ruidos fuertes y movimientos bruscos).

Las madres de los prematuros que se encuentran realizando el método de
mama canguro proceden de diversos lugares, generalmente alejados de la ciudad,
vivenciando dia a dia la dificultad para trasladarse a su lugar de residencia ya sea

dentro de la jurisdiccion de la regién norte u oriente del Perd.

Este analisis genera en las autoras diversas interrogantes, ;Como perciben
las madres el método mama canguro? ¢Cual es la vision de las madres sobre el
cuidado canguro de los recién nacidos prematuros en el hospital?; decidiendo
finalmente investigar ¢Coémo son las vivencias de madres canguro de neonatos
prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo, 20167

Teniendo como objetivo Comprender las vivencias de madres canguro de
neonatos prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

Las Mercedes, Chiclayo, 2016.

La presente investigacion se justifica porque se ha evidenciado que el

Hospital Regional Docente las Mercedes, en el afio 2015 se inicié el programa de



madres canguro en recién nacidos prematuros, teniendo como edad gestacional a

recién nacidos menores de 37 semanas, muchos ademas de bajo peso al nacer.

IndicAndonos segun las estadisticas 2014 obtenidas del servicio de
neonatologia, que se han atendido 571 neonatos, dentro de los cuales, 110 son

prematuros.

El proyecto de investigacion permitird obtener relatos de las vivencias de
dia a dia de las madres canguros, para la construccion visible de experiencia
vividas, recuperacion del neonato prematuro y valoracion del vinculo madre e
hijo; en la cual se dara a conocer mediante sus manifestacion, sentimientos; para

mejorar los aspectos psicologicos.

En nuestra realidad existe considerable expansion del método en los
hospitales, como consecuencia de las ventajas, tanto para la madre como para el
bebé, a pesar de que en las politicas de salud, el énfasis esté vinculado mas para
los beneficios relacionados al bebé: disminuyendo del tiempo de separacion del
recien nacido de la familia, evitando largos periodos sin estimulacion sensorial;
proporciona mayor competencia y confianza a los padres en el cuidado de su hijo,
mismo antes del alta hospitalaria; facilita el control térmico del nifio; vy
disminuyen las enfermedades e infecciones hospitalarias, propiciando un periodo
de permanencia menor del bebé en el hospital, entre otros, conforme definido en

la norma de atencién humanizada al RNBP.

El método de madres canguro, permite que la enfermera que labora en el

servicio de neonatologia brinde una atencién integral e individualizada,



disminuyendo los riesgos de complicaciones, estabilizando la frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura corporal, proporcionando calor, obteniendo buena
oxigenacion, mejorando la coordinacion del reflejo de succién y deglucion;
contribuyendo en la ganancia de peso, el desarrollo psicomotor; teniendo mejor
prondstico de salud y disminuyendo infeccion nosocomial. Asi los recién nacidos
iniciaran la lactancia materna tempranamente; ya que las madres naturalmente

producen mas leche debido al contacto cercano y constante.

Esta investigacion, ademas servird como aporte cientifico en el desarrollo de
la salud neonatal, considerando el incremento de partos prematuros. Asi mismo
servira como base a otras investigaciones, que permitan brindar un cuidado de
calidad, disminuyendo los costos de atencién y el tiempo de estancia hospitalaria,
proporcionando mayor competencia y confianza a los padres en los cuidados de su
hijo, dado que el fundamento filos6fico del MMC, es el amor, calor, caricias y

lactancia materna.

Las consideraciones finales nos indican que se logré conocer las vivencias
de las madres canguro de neonatos del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo. Reflejando el dia a dia que tuvieron que enfrentar sentimientos
emociones positivas, negativas; dificultades, que una forma u otra forma las

superaron y lograron la pronta recuperacion de su bebe.

Se identifico en la investigacion realizada que de las madres entrevistadas 7

madres de las cuales 4 de ellas son primigestas, 3 multigesta, son mujeres que



diariamente comparten experiencias al realizar el método de madre canguro

(MMC), tienen dificultades economicas, familiares y emocionales.

El tiempo que realizan las madres canguro, es intermitente, por no contar un
ambiente adecuada, y en algunos casos no cuentan con tiempo suficientes para

poder brindar un tiempo permanente a sus recién nacidos.

Hemos evidenciado que el aseo personal y el cambio de ropa que realizan
las madres canguro no es el adecuado, teniendo que permanecer largos periodos
de tiempo dentro del servicio de neonatologia donde se encuentra su recién
nacido, tal es asi que se pudo evidenciar que no hay un ambiente especial para que
las madres entren en contacto con sus hijos prematuros, que ya pueden realizar el
mmc, dentro del servicio de neonatologia, del hospital regional las mercedes,
Chiclayo. Asi mismo las madres expresan que presentan insuficientes recursos

econdmicos para cubrir sus gastos personales, vivienda, alimentacion, vestimenta.

El método de madres canguro, ha permitido fortalecer el contacto piel a piel,
recuperando favorablemente; en la cual identifican los beneficios para sus bebes,
y disminuyendo su estancia hospitalaria logrando conocer que mediante la teoria
de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer afirma que la adopcion del papel
maternal es un proceso interactivo y evolutivo, por lo tanto la madre se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere habilidades, sentimientos, experimenta
placer y gratificacion mediante el método de mama canguro. En la cual se
identifico en 6 madres Jazmin, Azucena, Lirio, Margarita, Hortencia, Girasol,

Tulipan, pero en quien no se llegd a lograr una buena adaptacion materna y tener



un buen vinculo afectivo fue con la madre Girasol ya que ella mostro en todo

momento rechazo hacia su bebe.

El informe de la investigacion se desarrollé en cinco capitulos: el capitulo I,
contiene introduccion y los objetivos de la investigacion; en el capitulo 11, los
antecedentes y las bases teoricas; el capitulo 111, el marco metodolégico en donde
encontraremos: abordaje de la investigacion, poblacion, escenario de la
investigacion, instrumento de recoleccion de datos, procedimiento, analisis de
datos; en el capitulo 1V, se muestra los resultados y discusion; en el capitulo v,

consideraciones finales y recomendaciones.



CAPITULO II: REVISION DE LA

LITERATURA



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

En el presente estudio de investigacion no se encontraron antecedentes
de estudios de los dltimos cinco afios, por lo tanto se han considerado,

antecedentes de afios anteriores.

En el Ambito Internacional

Arrivabene, J; Rubio, M. 2010, Brasil; Método Madre Canguro:
Vivencias Maternas y Contribuciones para la Enfermeria, realizada en el afio

2010.

El presente estudio tiene como objetivo describir vivencias de las
madres, analizandolas bajo los principios del Método de la Madre Canguro
(MMC) y discutir las contribuciones de las madres a partir de los Significados
de esas vivencias para las acciones de enfermeria. Se obtuvieron relatos de
los beneficios de esas vivencias que subsidiaron la construccion de las
categorias: sobrevivencia y recuperacion del bebé; el dia a dia de las madres
modificado por el MMC; vy, valorizacién de los lazos afectivos familiares en
el MMC. Se constatd que las vivencias estan relacionadas al aumento del
vinculo entre la madre y el bebé, a la disminucién del tiempo de separacion
del recién nacido de la familia, ademas de proporcionar mayor competencia y

confianza a los padres en los cuidados con su hijo, inclusive antes del alta



hospitalaria, mejorando las relaciones de la madre con la familia, entre ellos y

con el equipo que cuida del bebé. °

Barbosa, M; Cruz B; Costas, J. Brasil, 2008. Vivencias del Programa
Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio frente a la

Adopcién del Rol Maternal en el Segundo Periodo del 2008.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las vivencias de las
madres adolescentes frente a la adopcion del rol maternal del programa madre
canguro del Hospital Universitario San Ignacio conclusiones: ser adolescente
y tener un hijo pre término son factores de riesgo que dificultan la adopcion
del rol materno, como lo expresa Ramona Mercer, pero el amor y el apoyo
brindado en el programa canguro y las parejas facilito que la mujer se
desempefiara como madre. Una adolescente al vivir las cuatro fases de la
adopcioén del rol materno, hace que sea independiente en el cuidado de su
bebé fortaleciendo el vinculo afectivo con él permitiéndole adquirir su

identidad como madre. 1°

N, Charpa, Z Figueroa. 1978, Colombia. Método de madre canguro

La Método Madre Canguro (MMC) es una técnica de cuidado para
recién nacidos de bajo peso al nacer (< 2000g) creada y desarrollada por un
grupo de pediatras en el Instituto Materno Infantil en Bogota, Colombia
(ideada por E. Rey en 1978, desarrollada hasta 1994 por H. Martinez ( 1979-
1994) y L. Navarrete ( 1982-1994 ad honorem). Los componentes originales

de la intervencion (contacto prolongado piel a piel - Posicion Canguro,



2.2.

nutricion basada en leche materna y salida temprana en la posicion canguro)
han sido cientificamente probados en estudios experimentales y de
observacion y han demostrado ser una alternativa efectiva y segura para llevar
al recién nacido de bajo peso al nacer en las unidades de cuidado minimo
después de su estabilizacién. Ofrece ventajas adicionales, con respecto a la
facultad de la madre y el vinculo de la familia al nifio. Las modificaciones de

la técnica han sido empleadas y probadas bajo diferentes circunstancias. 2

En el Ambito Nacional y Local

No se encontraron estudios de investigacion.

Base Teorica Conceptual

Siendo el objeto de estudio las Vivencias de las madres, la
definiremos como aquella experiencia que una persona vive y que de alguna
manera entra a formar parte de sus experiencias, ya que lo que sienta y
aprenda le aportara sabiduria y asimismo le servird de guia a futuro cuando

deba enfrentar una situacion similar.

Es preciso definir las vivencias de las madres canguros con neonatos
prematuros, como el conjunto de experiencias, emociones, adquiridas de
madres canguros de neonatos prematuros, se encuentran viviendo dia a dia
presentando caracteristicas que le son propias, debido a la circunstancia

acontecida. %
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Si tomamos a la vivencia como el darse cuenta de la comunicacion
que establece todo ser vivo con su mundo circundante y nos centramos en las
madres de niflos nacidos prematuramente, notaremos que en ellas esta
experiencia tiene caracteristicas que le son propias, debido a la circunstancia

acontecida.

En el mundo encontramos diversos objetos o acciones que podemos
realizar, o no; pero frente a una necesidad especifica de una persona con sus
particularidades, solo determinadas cosas podran satisfacerla. Ese circuito que
se realiza hasta hacer propio determinado objeto o situacion es lo que
desencadena en vivencia y que Lersch (1938) ha llamado “Circulo funcional

de la vivencia”.

Vale aclarar que los seres humanos tenemos diversas necesidades a
diferencia de los animales, podemos tener desde necesidades mas bésicas
como ser las bioldgicas, hasta necesidades filosoficas o espirituales,

siguiendo con la definicion de espiritu que nos compete.

Es necesario tener en cuenta que no todas las personas transformaran
en vivencias las mismas experiencias vividas. Determinadas situaciones
podrian ser vividas de forma mas intensa por algunos seres humanos y por
otros no. Ademas dependiendo del momento en el que este suceso ocurra sera

también el resultado de como se viva. 2

Bartolomé Yankovic, nos indica en el afio 2011 que los sentimientos,

son la expresion mental de las emociones; es decir, se habla de sentimientos

11



cuando la emocion es codificada en el cerebro y la persona es capaz de
identificar la emocion especifica que experimenta: alegria, pena, rabia,

soledad, tristeza, verguenza.

Las emociones pueden ser consideradas como la reaccion inmediata
del ser vivo a una situacion que le es favorable o desfavorable; es inmediata
en el sentido de que estd condensada y, por asi decirlo, resumida en la
tonalidad sentimental, placentera o dolorosa, la cual basta para poner en
alarma al ser vivo y disponerlo para afrontar la situacion con los medios a su
alcance. Los sentimientos, en cambio, son la expresion mental de las
emociones; es decir, se habla de sentimientos cuando la emocion es
codificada en el cerebro y la persona es capaz de identificar la emocion
especifica que experimenta: alegria, pena, rabia, soledad, tristeza, verglienza,
etc. La mayoria de las definiciones de emocion distingue cuatro elementos: -
La situacién estimulo que provoca una reaccion; - Se produce una experiencia
consciente con un tono positivo y negativo, de la emocion que sentimos; - Se
genera un estado de activacion fisioldgica en el organismo a partir del sistema
neuroendocrino, lo que significa que las emociones tienen un sustrato fisico,
y se produce una conducta que acompafia por lo general a las emociones:
alegria, miedo, etc. Los sentimientos, entonces, pueden definirse basicamente
como la expresion mental de las emociones, lo que incluye la idea de darse

cuenta de las emociones que se experimentan. 24

12



Los sentimientos son el resultado de las emociones. La palabra
sentimiento viene del verbo “sentir” y se refiere a un estado de animo
afectivo, por lo general de larga duracién, que se presenta en el sujeto como

producto de las emociones que le hace experimentar algo o alguien.

La palabra sentimiento en un principio se utilizaba para referirse a
todas las experiencia sensoriales y subjetivas, sin embargo, actualmente en el
campo de la psicologia se usa para designar las experiencias subjetivas que

forman parte de los individuos y que son el fruto de las emociones.

El desarrollo de la empatia es lo que permite a las personas poder
entender los sentimientos de los demas. Los sentimientos pueden ser de corto
o largo plazo, pero generalmente suelen mantenerse durante largos periodos
de tiempo. Por ejemplo, los sentimientos de amor en algunos casos suelen
durar mucho tiempo. Otros ejemplos de sentimientos incluyen los celos vy el

dolor o sufrimiento.

Las emociones son expresiones psicofisiologicas, bioldgicas y de
estados mentales. Es un término genérico para referirse a la adaptacion por

parte de los individuos, a estimulos provocados por personas, animales, cosas.

La emocion esta asociada con el temperamento, la personalidad y con
la motivacién de las personas. Los estados emocionales son causados por la
liberacién de hormonas y neurotransmisores, que luego convierten estas

emociones en sentimientos.
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Los neurotransmisores mas importantes son: la dopamina, serotonina,
noradrenalina, cortisol y la oxitocina. Se puede decir que las emociones
provienen especialmente de la forma en como trabaja nuestro organismo y
nuestro cerebro. El cerebro es el que se encarga de convertir a las hormonas y

neurotransmisores en sentimientos.

Generalmente, se considera que las emociones son de menor duracion
que los sentimientos y se cree que son las que impulsan y motivan a que las
personas actlien. Son mas intensas que los sentimientos, pero duran menos

que éstos.

Se habla de unas emociones que son basicas, ya que segun algunos

estudios; todos los seres humanos las experimentan. Estas son:

La sorpresa 0 asombro

— Elasco

— Latristeza

— Laira

— El'miedo

— La alegria/felicidad.

Cuando las emociones son constantemente reprimidas, pueden dar

lugar a una crisis emocional.
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Las Diferencias clave entre sentimiento y emocion que se consideran

importantes para el analisis de nuestro trabajo de investigacion son:

- Los sentimientos son mas duraderos que las emociones, pero las

emociones son mas intensas que los sentimientos.

— Los sentimientos son el resultado de las emociones.

- Las emociones son reacciones psicofisiologicas ante diversos
estimulos, mientras que los sentimientos son evaluaciones conscientes de

nuestras emociones.

Segun Wakmir, La emocion es un término muy utilizado y estudiado
por la psicologia, la explicacion del término, con claridad y coherencia no
tuvo lugar hasta 1967 por V.J.Wakmir quien la defini6 como ‘“respuesta
inmediata del organismo que le informa del grado de favorabilidad de un

estimulo o situacion”. Tiene un componente cualitativo (positivo o negativo).

Emociones Positivas: amor, deseo, respeto, amistad, comprension,

alegria.

Emociones Negativas: tristeza, temor, inseguridad, miedo, desamparo,

rechazo. ?°

Alegria

La alegria es definida como un estado mental caracterizado por

sentimientos de amor, placer y satisfaccién.
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Existen otras maneras de definir la alegria:

= Helen Keller define la alegria como una emocién que se logra a

través de la fidelidad hacia un propdsito valioso.

= La verdadera alegria de uno mismo. No pierda el tiempo buscando
la alegria fuera de usted mismo. Recuerde que no existe alegria en el tener o

en el obtener algo, sino en el dar. Comparta, sonria, abraza a los demas.

La alegria es importante porque nos puede ayudar a lograr nuestras
metas. La alegria también puede cambiar la vida de los demas simplemente si

SOMOS NOSOtros mismos.

La alegria puede hacernos mas creativos, energeticos, exitosos, etc. Es
no s6lo importante para nosotros mismos sino que también para los que nos

rodean. %

Las investigadoras definen que por medio del método de mama
canguro, se proporcionara la atencion integral individualizada de los recién
nacidos prematuros, permitiendo lograr el contacto piel a piel con su madre,
evitando los riesgos de complicaciones, estabilizando la frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura corporal, proporcionando calor, obteniendo buena
oxigenaciéon, mejorando la coordinacion del reflejo de succion y deglucion;
contribuyendo en la ganancia de peso, el desarrollo psicomotor; teniendo

mejor prondstico de salud y disminuyendo infecciones nosocomiales.
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La enfermera fomentard el vinculo materno mediante el método de
mama canguro, para que ella obtenga diferentes vivencias, y a través de ellas
pueda identificar alguna complicacion que se presente Yy avisar
oportunamente; el MMC favorecerd en el crecimiento y desarrollo de su
recién nacido prematuro logrando que el reciba una atencion integral,
holistico, con un nivel éptimo de cuidado, con lo cual se fortalecera lazos de

vinculo afectivo, bienestar y seguridad durante toda su vida.

Considerando que las vivencias son aquellas experiencias,
sensaciones, sentimientos de la madre frente a la adopcion del rol materno,
durante las cuatro fases del proceso de adaptacion al rol maternal, planteadas
por Ramona Mercer, anticipatorio, formal, informal y personal. La anterior
informacion nos evidencia que una madre es una persona en la cual el proceso
de adopcion del rol maternal puede verse afectado por problemas
psicoldgicos, sociales, y de recursos economicos incluyendo la vestimenta la

alimentacion.

Cuando nos referimos al Recién Nacido Prematuro, se precisa definir
que un embarazo humano a término dura 40 semanas. Se considera
nacimiento prematuro o pretermino todo parto que se produce antes de
completarse la semanas 37 de gestacion, independientemente del peso al
nacer (Organizacion Mundial de la Salud). Aunque todos los nacimientos que
se producen antes de completar 37 semanas de gestacion son nacimientos

prematuros, la mayor parte de las muertes y los dafios neonatales
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corresponden a los partos que se producen antes de la semana 34 de
gestacion. Por lo tanto, con frecuencia es conveniente considerar que los
nacimientos prematuros pueden clasificarse a su vez en diversas categorias de
prematuridad: prematuro muy extremo, prematuro extremo, prematuro

moderado y, en ocasiones, prematuro tardio.

Nacen nifios prematuros en todo el mundo, en paises de ingresos
econdmicos altos, medianos y bajos. Cada afio nacen unos 15 millones de
nifios prematuros, es decir mas de 1 de cada 10. El 60% de ellos nace en el
Africa subsahariana y en Asia meridional. Estima que aproximadamente 8.1%

de los nacidos vivos en America Latina y el Caribe. *

Referente a la Técnica de Madre Canguro, esta comenzo a aplicarse
sobre recién nacidos que presenta bajo peso, estabilidad hemodinamica,
necesitaban ser alimentados, mantener su temperatura corporal y prevenir el
riesgo de infeccion nosocomial. La ausencia de recursos técnicos y materiales
motivaba el alta para la madre y el bebé, realizandose el método de mama

canguro.

Ademas es importante citar que el programa de Mama Canguro, es el
conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion
especifica en salud, en este caso la intervencion madre canguro, con un
equipo de personal de atencion en salud debidamente entrenado y organizado,
dentro de una estructura fisica y administrativa definida (generalmente, un

hospital).
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El Ministerio de Salud En el 2015 inici6 el programa de mama

canguro en el Hospital San Bartolomé

El amor que salva vidas: ser un papa 0 una mama canguro es mas que
un método médico cuando un nifio nace de manera prematura, es mas que
darle calor al bebé con el cuerpo. Es una demostracion de afecto que cura,
que sana y que significa el inicio del vinculo mas fuerte que existe en el

mundo: el de los padres con sus hijos.

Para que sea un método efectivo, también se les ensefia a padres,
madres y cuidadores a alimentar correctamente a sus bebés y a reconocer
algunos signos de alarma como fiebre, grado de succion durante la lactancia,

coloracion de la piel o la frecuencia con la que el bebé orina.

El programa de “Mamas canguro” fue creado en 1985. En aquellos
afios no habian suficientes incubadoras, entonces las madres pasaron a ser las

“incubadoras moviles” del bebé.

Como el programa funciona las 24 horas, ellas deben recibir ayuda de
los padres o de los familiares con los que comparte su casa, por eso ahora

también hay papéas canguro, tias canguro y hasta abuelos canguro.

“El programa empieza cuando los bebés ya estan estables y no
necesitan ventilacidn mecdnica ni medicamentos”, sefiala el jefe del Servicio

de Neonatologia del Hospital San Bartolomé, Dr. Wilfredo Ingar Armijo.

19



El también especialista en Pediatria precisa que a este programa
ingresan todos los nifios que al nacer pesan menos de dos Kilos,

independientemente de la edad gestacional.

“Sin embargo, los casos mdas riesgosos son los bebés que nacen
pesando menos de kilo y medio, y con menos de 32 semanas de edad
gestacional. De este grupo de mayor riesgo nacen entre 65 y 72 bebés al afio.
Ellos se quedan en el hospital, junto a sus madres, al menos por 2 meses, y
luego son monitoreados hasta los 5 afos para garantizar su desarrollo
neurosicologico”, agrega ademas la necesidad de establecer a lo largo de todo
este proceso, un trabajo multidisciplinario que encabeza el pediatra
neonatologo, y en el que intervienen también neurdlogos, cardiologos y

gastroenterologos.

El Dr. Ingar sefiala que lo ideal es que estos bebés se alimenten
exclusivamente de leche materna. Por eso, si hay madres que no producen lo
suficiente, el Banco de Leche del hospital San Bartolomé se encarga de que a

los menores no les falte el alimento.

“El bebé debe ganar al menos 25 gramos de peso al dia. Ese es un

indicativo de que el programa esta funcionado bien”, asegura el especialista.

Desde que se cre6 en 1985, el programa de “Mamas canguro” del
hospital San Bartolomé ha atendido a méas de 1.800 bebés nacidos de forma
prematura. El Seguro Integral de Salud (SIS) cubre todas las medicinas del

bebé, y el hospital se encarga de la alimentacion y la cama de la madre. !
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En el Instituto Materno Infantil (IMI) de Bogot4, en Colombia, desde
septiembre de 1979, los doctores Héctor Martinez Gémez y Edgar Rey
Sanabria, iniciaron un cambio en el manejo tradicional del prematuro y del
nifio de bajo peso al nacer. El nuevo manejo se denomin6 “Programa Madre
Canguro”. El nombre se deriva de la similitud que existe entre la forma como
la cangura carga a su cria, después del nacimiento, y la forma como las

madres del programa cargan a sus recién nacidos prematuros.

La Metodologia Madre Canguro presenta un modelo de atencion
seguro y humanizado, con una importante relacion costo-beneficio, que
permite no sélo una mayor sobrevida sino una mejor calidad de vida. Este
modelo puede aplicarse tanto en los paises desarrollados como en los paises
tecnolégicamente menos desarrollados. Pero sobre todo, el Programa Madre
Canguro garantiza el fortalecimiento del nexo estrecho entre la madre y el
hijo y brinda el apoyo y el balance emocional necesario. Surgiendo en
Colombia, al final de los afios 70, como respuesta pragmatica a una situacion
critica de hacinamiento y a un estado, poco humano, de aislamiento de los
pequefios hijos de sus propias madres. Las unidades de neonatologia estaban
caracterizadas por limitaciones de recursos de alta tecnologia y por una
mortalidad extremada-mente alta, para nifios con bajo peso. Ademas, la
posibilidad de infecciones cruzadas empeoraba el prondstico para esos nifios.
El Programa no fue concebido inicialmente como un experimento controlado,
sino que surgid como la alternativa a la utilizaciébn excesiva de alta

tecnologia, que por sustituir a la madre olvida el componente humano,
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irremplazable para el adecuado desarrollo fisico y afectivo del prematuro, o

del nifio o nifia con bajo peso al nacer.

El Método Madre Canguro (MMC) es una técnica de cuidado para los
recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer, creada y desarrollada por
un grupo de pediatras en el Instituto Materno Infantil en Bogota, Colombia,
ideada por el Dr. Edgar Rey en 1978, desarrollada hasta 1994 por el Dr.
Héctor Martinez (1979-1994) y por el Dr. Luis Navarrete (1982-1994 ad

honorem).

En 1994 se crea la Fundacidon Canguro cuya mision es la
humanizacién de la neonatologia, la evaluacion, investigacion, mejora y
difusion del metodo madre canguro (MMC), busca facilitar la transferencia y
la réplica del conocimiento asociado con el MMC, compartir los resultados a
través de publicaciones, entrenar a profesionales de la salud y promocionar un
manejo de alta calidad para el recien nacido de alto riesgo, de manera
humana, cientifica, eficiente y con racionalizacidn de costos y recursos, es asi
que la Fundacién Canguro en asociacion con Universidad Javeriana, la Dra.
Zita del Carmen Figueroa Sanchez (1948-2009), Dra Neonatologa Nathalie
Charpak, pediatra; deciden constituir una Institucion Prestadora de Servicio

de Salud (IPS) gue se llamé Programa Madre Canguro Integral Ltda. (PMCI).

El Programa Madre Canguro Integral Ltda. (PMCI), empresa privada
de servicios de salud, se constituyd con el objetivo de suplir la necesidad de

realizar un seguimiento interdisciplinario y sistematico, del cual requieren los
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recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer y sus familias, para asi
identificar e intervenir oportunamente diferentes desviaciones en el desarrollo

de este grupo de nifios.

El Metodo Madre Canguro permite disminuir las infecciones
intrahospitalarias, el abandono y la sobrecarga en los servicios. Bajo la
premisa de "amor, calor y leche materna” se inici6 en el Instituto Materno

Infantil (IMI) lo que se conoce como Programa Madre Canguro.

En el aflo 2011 obtuvo la certificaciéon de Sistema de Gestion de

Calidad 1SO 9001:2008 con el ICONTEC e IQNet. *

El Programa Madre Canguro Integral Ltda. (PMCI), prestara un
servicio de salud especializado en la aplicacion del Método Madre Canguro
(MMC), adoptando los lineamientos técnicos para la implementacion de
programas canguro, garantizando asi la satisfaccion de los requisitos de
nuestros usuarios, apoyados en un talento humano idéneo, célido, consciente
de la pertinencia y trascendencia de sus acciones, comprometidos con la
mejora continua del sistema de gestion de calidad, logrando asi la

sostenibilidad financiera de la organizacion.

Teniendo como Mision: Aplicar, entrenar y difundir el MMC,
brindando asi a los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer, los
servicios de salud interdisciplinarios y sistematicos que requiere estos nifios
para llegar a su término e intervenir oportunamente en su desarrollo integral

hasta el afio de edad corregida.
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Y Vision: Somos la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPS), lider en la aplicacion del MMC, consolidaremos nuestra eficiencia a
través del entrenamiento y la difusion, la cual realizaremos con el apoyo de
un equipo humano idéneo, responsable de su actuar médico, el uso racional y
pertinente de los recursos, logrando asi la sostenibilidad financiera en el

tiempo.

El Método Madre Canguro se ha empezado a implantar en diversos
hospitales de Europa con una buena aceptacion por parte de los
profesionales sanitarios y de los padres. Independientemente de los recursos
técnicos y materiales de los que disponga el hospital. En nuestros hospitales
se viene implantando en las unidades de cuidados intensivos y cuidados

intermedios neonatales.

El amor que salva vidas: ser un papa 0 una mama canguro es mas que
un método médico cuando un nifio nace de manera prematura, es mas que
darle calor al bebé con el cuerpo. Es una demostracion de afecto que cura,
que sana y que significa el inicio del vinculo mas fuerte que existe en el

mundo: el de los padres con sus hijos.

Para que sea un método efectivo, también se les ensefia a padres,
madres y cuidadores a alimentar correctamente a sus bebés y a reconocer
algunos signos de alarma como fiebre, grado de succién durante la lactancia,

coloracion de la piel o la frecuencia con la que el bebé orina.
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El programa de “Mamas canguro” fue creado en 1985. En aquellos
afios no habia suficientes incubadoras, entonces las madres pasaron a ser las

“incubadoras moviles”.

Como el programa funciona las 24 horas, ellas deben recibir ayuda de
los padres o de los familiares con los que comparte su casa, por eso ahora

también hay papas canguro, tias canguro y hasta abuelos canguro.

Desde que se cre6 en 1985, el programa de “Mamads canguro” del
hospital San Bartolomé ha atendido a mas de 1.800 bebés nacidos de forma
prematura. ElI Seguro Integral de Salud (SIS) cubre todas las medicinas del

bebé, y el hospital se encarga de la alimentacion y la cama de la madre.

Los Objetivos del Programa Madre Canguro

1. Alternativa para el cuidado del recién nacido estable de bajo peso
una vez ha superado los problemas de mayor adaptacion a la vida

extrauterina.

2. Comienzo tanto intrahospitalario como tras el alta precoz hasta al
menos las 40 semanas de edad gestacional corregida junto con lactancia

materna y adecuado seguimiento ambulatorio (MMC ambulatorio)

3. Favorecer vinculo madre-hijo.

4. Favorecer la produccion de leche materna.
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5. Favorecer que el RN sea alimentado exclusivamente con leche
materna, entendiendo que hay bebes que no toleran la leche materna se deben

buscar formas de alimentacion alternativas para este tipo de casos.

6. Favorecer el desarrollo neuromotor del recién nacido.

7. Disminuir el nivel de ansiedad de los padres.

8. Involucrar a los padres en el cuidado y desarrollo de su hijo asi

como, prepararlos para los cuidados del recién nacido fuera del hospital.

9. Humanizar el trabajo en nuestras unidades de cuidados

intensivos.!?

Referente a la Técnica y Posicion del Recien Nacido en MMC, la
madre puede llevar cualquier prenda que le parezca comoda y abrigada para
la temperatura ambiente circundante, siempre que la prenda en cuestion
permita acomodar al bebé, esto es, posibilite que se le mantenga firme y
comodamente en contacto con su piel. No es necesario el uso de ropa

especial, a no ser que la que se lleve habitualmente sea demasiado ajustada.

Se coloca al recién nacido sobre el pecho de la madre; para ello se le
sostiene en posicion vertical y apoyado contra la piel de la madre entre ambos
pechos. La cabeza tiene que estar posicionada de lado, bajo el mentén de la
madre. Cabeza, cuello y tronco estard bien extendido para evitar la
obstruccién de la via aérea, permitird mantener un contacto visual entre la

madre-hijo.
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La cadera estard flexionada y las piernas extendidas, de tal manera que
la posicion del bebe recuerde a la de una rana. Los brazos estaran también

flexionados.

Hay que evitar tanto la flexion hacia delante como la hiperextension

de la cabeza.

El recién deberéa estar desnudo a excepcién de un pafal y un gorro, la
madre cubre al bebe con su propia ropa, siendo un polo en cuello V y ademas
con una manta, por encima del bebe. Hay que tener en cuenta la temperatura
de la sala donde se estéa realizando el MMC. EI RN en MMC controla bien su
temperatura en torno a 36,5°-37° sin problemas, siempre que la sala tenga una
buena temperatura ambiente (22-24°).Por debajo de 22° deberiamos colocar al
bebe una camiseta de algodon y unos calcetines para protegerle de la

hipotermia.

Los Cuidados de Enfermeria en Madre Canguro (MMC) considerados

son:

1. Durante la duracion del método de mama canguro el recién nacido
debe estar supervisado en todo momento, con monitoreo de Sat.02,
frecuencia cardiaca, Temperatura, frecuencia respiratoria y con control de las
pausas de apnea, si se vuelven muy frecuentes es momento de valorar al bebe

y devolverlo a la incubadora.
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2. Si el nifio es portador de catéteres venosos, cpap nasal, gafas
nasales, sonda nasogastrica; debemos tener principal precaucion en que todo

esto llegue sin dificultad a la hora de realizar MMC.

3. Registraremos en nuestra grafica de enfermeria el inicio y la

finalizacion del MMC vy las incidencias que se produzcan durante el mismo

4. Atenciéna “La madre”, requiere mucho apoyo, porque el MMC:

Le produce mucha fatiga, restringe su libertad y le exige compromiso

de continuidad

5. El método madre canguro también admite que este proceso no
podria ser llevado a cabo en todos los momentos y en todas las circunstancias.
En nuestras unidades se dispensa de mama canguro intermitente, lo cual
resulta muy beneficioso para él bebe, complementados con una atencion

especializada al recién nacido de bajo peso.

Los Beneficios del Método Mama Canguro atribuidos a la aplicacion
de esta técnica ha demostrado ser muy beneficiosa tanto para él bebe como
para la madre. La madre dice sentirse menos estresada y expresan mayor
confianza, autoestima y plenitud cuando realiza el MMC. Los papas también

manifiestan sentirse mas comodos y relajados al realizar MMC.

Asi mismo, los padres manifiestan la sensacién de poder hacer algo
positivo para con sus bebes prematuros. Todo esto ayuda a los padres a

establecer el vinculo afectivo con su hijo y los prepara para los cuidados de su
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bebe en el hogar. A parte de la mejora en el estado general de los padres se ha
constatado otra serie de beneficios como son: Lactancia materna.(aumento de
produccion de leche materna), Control de la hipotermia, Ganancia ponderal,
Disminucidn de las infecciones, Favorece el desarrollo psicomotor del RN,
Disminuciéon de la frecuencia de los incidentes de apnea, Promueve el
amamantamiento, crecimiento y adaptacion extrauterina, Aumenta la
confianza, la capacidad y el grado de participacién de la madre en el cuidado

de su RN, Aceptable en diferentes culturas y entornos. *°

Esta investigacion fue sustentada por el Marco Teorico de la Teoria de
Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer; ella rrealiza su enfoque en la
maternidad, considera la adopcion del papel maternal como un proceso
interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su
hijo, adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su

papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un nucleé del si mismo relativamente estable, adquirido a
través de la socializacion a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo
y otras respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas de la
socializacidn, por las caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel

evolutivo. °

La adopcidn del rol maternal es un proceso interactivo y de desarrollo

entre la madre con su hijo que trae como consecuencia la creacion de un
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vinculo afectivo en un espacio y tiempo determinado. La mujer al asumir el
papel de madre ejecuta las acciones del cuidado de su hijo y siente
satisfaccion al realizarlas. La teoria de la Adopcion del rol maternal de

Ramona Mercer.

La relacion padre-madre es definida por Ramona Mercer como la
percepcién de la relacién conyugal que incluye valores, objetivos acuerdos
intencionales y reales entre los dos padres. Es por esto que la relacion padre y
madre es un factor de importancia a la hora de hablar de la adaptacion del rol
materno, ya que la pareja en el momento del embarazo, parto y desarrollo del
nifio, constituye un soporte, un apoyo fundamental, que solidifica los lazos

afectivos entre la triada madre- padre- hijo. ®

Establece que la adopcion al rol maternal se reduce a tres niveles, el
biologico, el psicologico y el social, que interactian y dependen unos de otros

a lo largo de las cuatro fases

e Anticipatorio: es el comienzo de la adaptacion social y psicolégica
al rol mediante el aprendizaje de las expectativas de dicho rol. La madre

imagina el rol, se relaciona con el feto en el Utero y comienza a representar su

papel.

e Formal: comienza con la asuncién del rol en el nacimiento. Las
conductas de rol estan guiadas por las expectativas formales y consensuadas

de otras personas dentro del sistema social de la madre.
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e Informal: comienza cuando la madre desarrolla su forma particular

de representar el rol independientemente del sistema social.

e Personal: la madre experimenta una sensacion de armonia,
intimidad y competencia con su propia forma de representar su rol. En este

momento se ha alcanzado el rol maternal. 8

El interés de la Teoria de Ramona Mercer mas alld del concepto de
"madre tradicional”, abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion
de la familia, relacién padre-madre y caracteristicas del lactante, igualmente
es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores
predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-
hijo. El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de
enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos campos
de accion y en las diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina de

Su neonato.

Actualmente la atencion binomio madre — hijo sigue modelos
biomédicos, la aplicacién de la teoria de Ramona Mercer a la préctica se
fundamenta en la adquisicion del dia a dia como parte del que hacer propio de

enfermeria.

Mercer no define el entorno, en cambio describe la cultura individual,
la pareja, la familia y/o red de apoyo y su dimension como aspectos

relacionados con la adopcion del rol maternal. EI amor, el apoyo y la
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participacion por parte del conyuge son factores importantes que ayudan a
una mujer a asumir el papel de madre. Las respuestas de los conyuges, los
padres, los parientes, y los amigos son valoradas muy intensamente por la
persona que adopta un rol. *°

Sus afirmaciones tedricas son:

1.- El entorno inmediato donde tiene lugar la adopcion del rol
maternal es el microsistema, que incluye a la familia y factores tales como la
dinamica familiar, la relacion padre — madre, el apoyo social y el estrés. Las
variables contenidas en el microsistema interaccionan con una o mas de las
otras variables que influyen en el rol maternal. El nifio como individuo esta
integrado en el sistema familiar. La familia se concibe como un sistema
semicerrado que mantiene unos limites de separacion y controles de

intercambio entre él y otros sistemas sociales.

2.- El exosistema engloba al microsistema, influye sobre él y delimita
su marco de accion. La unidad madre-hijo no esta contenida en el exosistema,
si bien este puede determinar en parte lo que sucede en el rol maternal en

formacién y en el nifio.

3.- El macro sistema se refiere a los prototipos generales que existen

en una cultura en concreto o a los contenidos culturales que se transmiten. 2
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2.3. Marco Contextual

El estudio de investigacion se realizd en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes, siendo una de las instituciones de mayor complejidad de la
Region Lambayeque, tal es asi se encuentro recategorizado en nivel 11-2;
siendo Hospital Referencial para la poblacion de la macro Regi6on Norte
Oriente del Pert. EI presente estudio se desarroll6 en el Servicio de
Neonatologia, que brindan atencion en las areas de Cuidados Intensivos
Neonatales, Cuidados Intermedios Neonatales I, Cuidados Intermedios I1; por
lo tanto se conté con un equipo de personal de 6 médicos pediatras, 16
licenciadas en enfermeria, 10 de ellas con especialidad en materno infantil
con mencién en neonatologia, 10 técnicos de enfermeria; y para la atencion
segun el grado de necesidad el servicio contaba con 25 cunas, 05 incubadoras,
04 servocunas. Para la atencion en neonatos prematuros, a términos,

patologicos y estables clinicamente.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA



3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo Cualitativa, proporcionando una
metodologia de investigacién que permita comprender el complejo mundo
"de la experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la
viven". De aqui que el objetivo principal del investigador sea el de interpretar
y construir los significados subjetivos que las personas atribuyen a su
experiencia. La investigacion cualitativa trata, por tanto, del estudio

sistematico de la experiencia cotidiana. (Rosario Arias. Q 2004).

Siendo una investigacion que se busco comprender las vivencias de
las madres canguro de neonatos prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, siendo necesario abordar
la problematica desde la profundidad del enfoque cualitativo, por tratarse las
vivencias en las dimensiones subjetivas. Es importante destacar, que este
enfoque va mas alla de la simple recoleccion de datos sino que busca

profundizar en el problema de estudio.

Enfoque Metodoldgico

La presente investigacion es de estudio de caso; cuando nos referimos
a los estudios de caso como disefios en la investigacion, existen multiples

definiciones. Las cual es como el inquirir sistematico de un evento o grupo de

35



eventos relacionados que tienen como objetivo describir, explicar y ayudar en
el entendimiento del fenémeno bajo estudio. Por lo tanto, la unidad de
analisis puede variar desde un individuo hasta un grupo de ellos. Bromley

(2005).

El investigador intenta analizar y comprender los fendmenos mas
importantes para la historia, el desarrollo o la atencién de un individuo o de
sus problemas. Ademas los estudios de caso permiten generar conocimientos
sobre el caso especifico, en ocasiones estos estudios sirven para examinar

fendmenos que no se han estudiado con el debido rigor.

Los estudios de caso se caracterizan por que se desarrollan en tres

fases:

La fase exploratoria, permite delinear de manera clara el desarrollo
del objeto de estudio. Pueden existir inicialmente algunas preguntas o puntos
criticos que van siendo explicados, reformulados o eliminados en la medida
en que se muestren mas 0 menos relevantes en la situacion estudiada. Estas
preguntas pueden ser producto de observaciones y declaraciones hechas por
especialistas sobre el problema pueden ser derivadas de especulaciones
basadas en la experiencia personal del investigador. Ademas como las
consultas bibliogréaficas, técnicas que ayudan a construir los instrumentos,

todo esto es lo que permite elaborar una investigacion.

En la presente investigacion, la fase exploratoria se inici6 desde la

identificacion de la problematica por parte de las investigadoras, que
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habiendo observado a madres canguros de neonatos prematuros, surgiendo a
partir de un andlisis en relacion al tema, el cual nos lleva a profundizar el
estudio de las vivencias de madres canguros de neonatos prematuros. Para
esto se recurrio al escenario idoneo donde se desarroll6 este acontecimiento,
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes,

Chiclayo.

Delimitacion del estudio, una vez identificados los elementos claves
y los limites aproximados del problema, como investigadoras procedimos a
recolectar sistematicamente las informaciones, utilizando instrumentos,
técnicas, su eleccion determinada por las caracteristicas propias del objeto de
estudio. La importancia de determinar los focos de investigacion y establecer
los limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca seré posible de
explorar todos los angulos del fendmeno en un tiempo razonablemente
limitado. La seleccién de aspectos mas relevantes y la determinacion del
recorte de estos, pues es crucial, para lograr los propositos del estudio de caso

y para llegar a una comprension mas completa de la situacion estudiada.

En esta fase se procedio a recolectar la informacion necesaria de modo
sistematico, por lo cual se utilizd instrumentos seleccionados acorde con el
objeto de investigacién como la entrevista abierta a profundidad la cual estaba
dirigida a las madres canguros de neonatos prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo.

Ademas de la observacion Indirecta.
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Analisis tematico y la elaboracion del informe, en esta fase surge la
necesidad de unir la informacion, analizarla y tornarla disponible a los
informantes para que manifieste sus reacciones sobre la relevancia e
importancia de lo que se ha relatado. Una vez que se recolecto la informacion,
se procedié a la trascripcion de las entrevistas y extrayendo las de significado
de acuerdo con el objeto de investigacion que nos facilité la construccién del

caso en estudio.

Las investigadoras después de recolectar la informacion, realizamos el
analisis de contenido de los resultados obtenidos, los cuales se confrontaron
con la literatura. El resultado nos permitio elaborar las consideraciones finales
utilizando un lenguaje claro, sencillo y narrativo comprendiendo las vivencias

de las madres canguros de neonatos prematuros.

Existen principios dentro del estudio de caso que oriento una

investigacion son:

Los estudios se dirigi6 al descubrimiento, a pesar que las
investigadoras parta de algunos presupuestos teoricos iniciales, ellas
procuraron mantenerse constantemente atentas a nuevos elementos que
surgieron como importantes durante el estudio. EI conocimiento no es algo
acabado, es una construccion que se hace y se rehace constantemente. Siendo
asi las investigadoras estuvimos siempre buscando nuevas respuestas en el

desarrollo del estudio de la investigacion
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Este principio aporto a que las investigadoras nos orientemos al
descubrimiento de nuevas informaciones de diferente revision bibliogréfica y

estas lograron plantearse en el marco teérico.

La interpretacion en el contexto, para la comprension mas completa
del objeto, fue preciso llevar en cuenta el contexto en el que se situaban, para
asi comprender mejor la manifestacion general de un problema, las acciones,
percepciones comportamientos y las interacciones estuvieron relacionadas a

la situacion especifica o a la problematica determinada.

Este principio oriento a las investigadoras a desarrollar su estudio
dentro de un contexto que facilito una mayor comprension sobre el objeto de
estudio que son las vivencias de las madres canguros de neonatos prematuros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes,
Chiclayo, siendo una institucién que atiende un numero significativo de
recien nacidos pre términos o con alguna patologia que amerite su
hospitalizacion. Y Teniendo en cuenta el contexto donde se desarrollo el
acontecimiento pues cada persona es Unica habiendo diferentes vivencias y
caracteristicas sociales, éticas, economicas y legales en la que se situa el

fendmeno.

Utilizaron un lenguaje y una forma mas accesible en relacién a
otros relatorios de investigacion, los datos de estudio de caso estaban
presentados en una variedad de formas de relatos escritos generalmente,

narrativos, ilustrado por figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos vy
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descripciones. La trasmision fue ser directa, clara y bien articulada del caso y
en un estilo que se aproximo a la experiencia personal del lector. Se puede
decir que el caso fue construido durante el proceso de estudio; ellas solamente
se materializaron en cuanto caso, en el relatorio final, donde queda evidente si

él se constituye realmente en un estudio de caso.

Este principio ayudo a que las investigadoras logremos describir una
manera clara y precisa, las narraciones usadas, asi como también describa las
experiencias que teniamos como investigadoras para la identificacion de la

problematica.

Se buscé retratar la realidad en forma completa y profunda: Las
investigadoras procuramos revelar la multiplicidad de dimensiones presentes
en una determinada situacion o problema, enfocandolo con todo. Este tipo de
abordaje enfatizo la complejidad natural de las situaciones, evidenciandose

las interrelaciones de sus componentes.

Es por tal motivo que en esta investigacion se tomo en cuenta los
aspectos relacionados con la profundidad de las entrevistas; sumado a ello las

experiencias que llegaron a dar mas énfasis a las entrevistas.

Busqueda de una variedad de fuentes de informacion: Al
desarrollar el estudio de caso, las investigadoras recurrimos a una variedad de
datos, recolectados en diferentes momentos en situaciones variadas y con una

variedad de tipos de informantes.
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Este principio permitié recabar informacion proporcionada por una
variedad de informantes en este caso las madres canguros de neonatos
prematuros, para ello se tomaron en cuenta los criterios de inclusion de los
sujetos de investigacion, esto nos ayudd a obtener datos veridicos a través de

la aplicacién de la entrevista abierta a profundidad y la observacién directa.

Revelaron experiencias vicarias y permitieron generalizaciones
naturales: Las investigadoras hemos procurado relatar sus experiencias
durante el estudio de modo que el lector o usuario pueda hacer sus

generalizaciones naturales.

A través de este principio hemos narrado las vivencias de las madres
canguros de neonatos prematuros, las cuales fueron descritas de manera
precisa, de modo que sirvio de referencia para su generalizacion naturalista,
es decir, que fueron reconocidas como semejantes en otros escenarios con

realidades similares.

Procuramos representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista: Se justificd este principio refiriéndose que los supuestos que
fundamentaron estas orientaciones sobre la realidad que fueron horizonte de

diferentes perspectivas no existiendo ninguna que sea exclusiva.
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3.3. Poblacion y Muestra.

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

En el presente estudio de investigacion la poblacion de las
madres de neonatos prematuros que realizaron mama canguro en los
meses de Agosto a Setiembre de 2016, en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Criterios de inclusion:

«  Madres de recién nacidos pretermino menor de 37 semanas.

» Recién nacidos en estado de salud estable.

«  Madres que deseen participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Muestra

La muestra fue determinada por saturacion o redundancia; lo
cual consiste dar por concluida la investigacion, cuando los discursos

del informante son repetitivos y no aportan temas nuevos al estudio.
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3.4. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

Después del método de madre canguro (20 — 30 minutos).

Se utiliz6 la entrevista abierta a profundidad; entendemos
reiterados encuentros cara a cara entre las investigadoras y los
informantes, encuentros estos dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
palabras.” Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una
conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de
preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot recolector de
datos, el propio investigador es el instrumento de la investigacion, y

no lo es un protocolo o formulario de entrevista. (Taylor, 1987). ¢

Instrumento

El instrumento para la técnica seleccionada constituyo una guia
de entrevista, el cual consta de una pregunta norteadora, que permitio
para desligar las deméas preguntas de interés para el desarrollo de la

investigacion. 6
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El siguiente instrumento que se utilizo en esta investigacion es
mediante diario de campo, permitiendo el registro detallado de
expresiones, comentarios, referencias, de lo que se percibid, es decir
significados, emociones, reacciones e interacciones de las madres
canguros, este instrumento se utiliz en cada observacion y entrevista

a la poblacion de estudio.

3.5. Analisis de Datos

En el presente estudio de investigacion se utilizd como técnica para el
tratamiento de los datos, el analisis de contenido: se entiende el proceso
mediante el cual se organiza, mediante seudénimos de flores a cada una de las
madres canguro y manipula la informacion recogida por los investigadores
para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones
(Rodriguez y otros, 2005). El anlisis de datos cualitativos se caracterizo, por
su forma ciclica y circular; por ello el presente estudio fundamentara el uso
del analisis de contenido como un instrumento que permitird descubrir e
interpretar los datos recogidos en las entrevistas abiertas a profundidad.

(Rodriguez y otros 2005). ¢

Al respeto podemos decir que el proceso de aplicacion del anélisis de

contendido se dio en tres fases.
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La primera denominada el Pre andlisis, para Bardin (citado por Porta y
Silva, 2002) se trata de una fase que ‘“corresponde a un periodo de
intuiciones. Pero tiene como objetivo la operacionalizacion y la
sistematizacion de las ideas de partida para poder llegar a un sistema preciso
de desarrollo de las operaciones sucesivas, a un plan de analisis”, Se trata de
realizar una lectura superficial del material y llevar a cabo una primera

aproximacion a los indicadores en los que se apoyara la investigacion.

En esta fase las investigadoras prepararon el material obtenido de las
entrevistas abiertas a profundidad mediante la transcripcion de lo grabado
hacia un registro en el cual se evidenciaron los parajes mas importantes de las

vivencias de las madres canguros de los neonatos prematuros.

La segunda fase denominada exploracion del material, es para
Mendoza y Angel (2000) “la administracion sistematica de las decisiones
tomadas que consiste en operaciones de codificacion, descomposicion o
enumeracion”, las investigadoras analizaron el material mediante la operacion

de codificacion.

Tratar el material es codificarlo. La codificacion corresponde a una
transformacion efectuada segun reglas precisas de los datos brutos del texto.
Transformacion que por descomposicidn, agregacion y enumeracion permite
desembocar en una representacién del contenido, o de su expresion,
susceptible de ilustrar al analista sobre las caracteristicas del texto que pueden

servir de indices, o como dice Holsti “la codificacion es el proceso por el que
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los datos brutos han sido transformados sistematicamente y agregados en
unidades que permiten una descripcién precisa de las caracteristicas

pertinentes del contenido”. (Porta, 2003).

Que significara la descomposicion de los datos brutos que se recogio
de las vivencias de las madres canguros; en la cual se determin6 el contenido
para analizar las respuestas globales o dividir las respuestas que se obtendran

en términos o expresiones que lo formaron.

En otras palabras, se clasificd elementos en categorias supone “buscar
lo que cada uno de ellos tiene en comun con los otros y agruparlos” , no
obstante esta categorizacion supone un conjunto de reglas o cualidades de una
buena categoria: “la homogeneidad, es decir, un solo principio de
clasificacion; la exclusion mutua referente a que debe haber sélo un lugar
para codificar; la utilidad concerniente a que se deben abarcar todas las
variaciones; la claridad porque se deben expresar en términos sencillos y la
productividad que permitira obtener resultados ricos” ; todas estas cualidades
fueron tomadas en cuenta al momento de elaborar las categorias de las

respuestas del protagonista.

Asi mismo, “de aquellas categorias pueden nacer subcategorias en
virtud de los objetivos plasmados en el estudio”, en la presente investigacion
la determinacion de subcategorias se encontrara ligada al proceso de

categorizacion que permitié comprender, las vivencias de las madres canguro.
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3.6.

Y por Gltimo se ejecutd la tercera fase del analisis de contenido, “el
tratamiento e interpretacion de los resultados que se obtendrén, es decir, que
los resultados fueron tratados de tal manera que sean significativos (“que
hablen”) y sean validos” Porta (2003), habiendo teniendo en cuenta que “el
proposito del andlisis de contenido es la inferencia de conocimientos relativos
a las condiciones de produccion”. De ahi que resulta evidente que una vez
que se conocid lo que significa o indican los datos se procedio a resumir y
representar los datos para su mejor comprension e interpretacion, “descubrir
en el interior de los datos y relacionarlos de acuerdo a los propdsitos del
estudio para la elaboracion de conclusiones” Porta (2003); todo ello se llevd
a cabo en el presente estudio con la finalidad de que las investigadoras a
partir del analisis de contenido lograron emitir las conclusiones a las que se
llegara luego de analizar las vivencias de las madres canguros de los neonatos

prematuros del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Rigor Cientifico

En la investigacion se considera como sujetos del estudio a un
componente antropolégico importante, por ello, se tomara en cuentan los
siguientes principios de la bioética personalista, dado que la condicién de
persona en los sujetos de la investigacion es el fundamento ontolégico-real
que sustenta y da validez a dichos principios que operan como guias de

accion en la investigacion con seres humanos:
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El valor fundamental de la vida humana y el respeto a su dignidad:

La vida corporea y fisica del hombre no es nada extrinseco a la
persona, sino que representa el valor fundamental de la persona. Es valor
fundamental porque aunque la persona no se agota en su cuerpo, éste es
esencial a la misma, en cuanto se constituye en el fundamento Unico por el
cual la persona se realiza y entra en el tiempo y en el espacio. A través de él
expresa otros valores como la libertad, la sociabilidad y el mismo proyecto de

futuro.

Las investigadoras, tuvieron en cuenta este principio bioético durante
el proceso de la recoleccion de datos, donde se respetd en todo momento las
opiniones de las madres canguro de neonatos prematuros. El trato brindado
estuvo basado en el respeto, en donde todos los puntos a tratar en las
entrevistas fueron tomadas tal y como los sujetos participantes lo

manifestaron, sin generar juicios.

Principio de Libertad y Responsabilidad:

En €l se engloba el concepto de que la persona es libre para conseguir
el bien de si mismo y el bien de las otras personas. No puede celebrarse la
libertad sin celebrar la responsabilidad. Se debe procurar una bioética de la
responsabilidad frente a las otras personas, frente a si mismo y, ante todo, a la

propia vida, a la vida de los otros hombres, de los otros seres vivientes.
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3.7.

Las investigadoras garantizardn el cumplimiento de este principio
bioético, respetando todas las opiniones que seran emitidas tanto por las
madres canguro de neonatos prematuros; asi mismo practicard la
responsabilidad de no dafiar a los sujetos de la investigacion respetandolos
mediante la reserva en el manejo de la informacion con la siguiente regla
explicita de confidencialidad: la identificacion de enfermeras y pacientes
haciendo uso de seuddnimos. Pero ante de eso se tiene que esperar la

aceptacion de los sujetos de participar o no en la investigacion.

Principio de socialidad y subsidearidad:

Este principio mueve a toda persona singular a realizarse a si mismo
en la participacion de la realizacion de sus semejantes. En el caso de la salud
se considera la propia vida y la de los demas como un bien, que no tan solo es
personal sino que también social y se exige a la comunidad a promover el
bien en comun. Por todo lo antes mencionado, se les hizo conocer a las
madres canguro de neonatos prematuros del estudio, la contribucién implicita
al participar en la investigacion pues se podran generar estrategias posteriores

que permitan mejorar la realidad encontrada en la presente investigacion.

Principios Eticos

Los criterios de rigor cientifico que van a guiar a esta investigacion

son:
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Criterios de Confirmabilidad:

Se refiere a la forma en la cual un investigador puede seguir la pista, o
ruta, de lo que hizo otro. Para ello es necesario un registro y documentacion
completa de las decisiones e ideas que ese investigador tuvo en relacién con
el estudio. Esta estrategia permite examinar los datos y llegar a conclusiones
iguales o similares, siempre y cuando se tengan perspectivas analogas. “Es el
paralelo cualitativo de la objetividad en la investigacion cualitativa, y se
traduce en el acuerdo de inter-observadores en la descripcion de fendmenos,
dilucidacion de los significados y generalizacion de las conclusiones “Frente
a ello, como investigadoras para cumplir con este criterio recogera los datos
lo méas concreto posible, en grabaciones y emitira los resultados del estudio
de forma clara y precisa, utilizando la repregunta y el resumen para acercarse
lo mas posible a la realidad descrita por las madres canguros de neonatos

prematuros.

Criterio de Transferibilidad:

Da cuenta de la posibilidad de ampliar los resultados del estudio a
otras poblaciones. Se indican que se trata de examinar qué tanto se ajustan los
resultados a otro contexto. Es de recordar que en la investigacion cualitativa
los lectores del informe son quienes determinan si se pueden transferir los
hallazgos a un contexto diferente. Para ello se necesita hacer una descripcion
densa del lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue

estudiado. Asi el grado de transferibilidad es funcién directa de la similitud
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entre los contextos donde se realiza un estudio. Las investigadoras hemos
puesto en practica este criterio a través de una descripcion exhaustiva y
precisa del escenario donde se trabajard, asi como un andlisis exhaustivo de la
informacién y del desarrollo de la metodologia empleada; el estilo de

redaccion sera narrativo.

El criterio de Fiabilidad o Confiabilidad:

Se refiere a que los resultados de la investigacion se definan por la
perspectiva de un reconocimiento de medicion que va a producir la misma
respuesta: en otros términos, se refiere al grado de que el resultado de la
investigacion es independiente de las circunstancias accidentales de la
investigacion. La fiabilidad o confiabilidad debe orientarse al nivel de
concordancia interpretativa entre diferentes observadores, evaluadores vy
jueces. La fiabilidad o confiabilidad designa la capacidad de obtener los
mismos resultados en diferentes situaciones. Es de destacar, que la fiabilidad
o confiabilidad no se refiere directamente a los datos, sino a las técnicas o
instrumentos de medida y observacion, al grado en que las representan son
independientes de las circunstancias accidentales de la investigacién. En tal
sentido las investigadoras visitaran a los sujetos de investigacion para
verificar que lo interpretado por ellas obedece a la realidad que los sujetos de

investigacion han deseado plasmar.
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Relevancia:

La relevancia permite evaluar el logro de los objetivos planteados en
el proyecto y da cuenta de si finalmente se obtuvo un mejor conocimiento del
fendmeno o hubo alguna repercusion positiva en el contexto estudiando, por
ejemplo, un cambio en la actividad desarrollada o en las actuaciones de los
sujetos participantes. Este criterio también se refiere a la contribuciéon con
nuevos hallazgos y a la configuracion de nuevos planteamientos tedricos o
conceptuales. Se podria afirmar que la relevancia ayuda a verificar si dentro
de la investigacion hubo correspondencia entre la justificacion y los

resultados que fueron obtenidos en el proceso investigativo.

Adecuacion o concordancia tedrico-epistemologica:

El criterio de adecuacion o concordancia teorico-epistemoldgica se
debe tomar en cuenta desde el momento en que se decide trabajar con la
metodologia cualitativa. La coherencia epistemologica de una investigacion
cualitativa esta determinada por la consistencia entre el problema o tema que
se va a investigar y la teoria empleada para la comprension del fenémeno. Es
importante, por tanto, considerar que la manera como se realice la pregunta
definira el disefio y tipo de conocimiento generado. Ademas, la aplicacion de
este criterio debe estar presente durante el proceso de investigacion, en la
forma en que se recogen, analizan y presentan los datos, de tal modo que
exista una correspondencia entre los presupuestos tedricos y la forma en que

son encuadrados los asuntos metodoldgicos y de caracter practico que
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articulan una investigacion. Este criterio da cuenta de como el investigador

hace visibles sus referentes tedricos a lo largo de todo el proceso investigativo

Triangulacion:

Se utiliza para denominar la combinacion de métodos, grupos de
estudios, entornos locales y temporales y perspectivas tedricas diferentes. Al
triangular se parte del supuesto que mediante un enfoque multimetédico
(multimethod approach) es posible aumentar la potencialidad analitica y
validez en una investigacion, y de esta forma, acceder de mejor manera a una
realidad social siempre compleja. En este sentido, la tendencia es a busca
maximizar los criterios de verdad a partir de la contrastacion intersubjetividad

y la consecucion de confiabilidad y de validez en la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y

DISCUSION



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Luego de realizar el analisis de los datos recolectados, en las
entrevistas realizadas, se presentan las siguientes categorias y subcategorias
que reflejan las vivencias de madres canguro de prematuros del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, 2016.

Al respecto podemos decir que la investigacion se realizd con 7
madres de neonatos prematuros menores de 37 semanas de edad gestacional;
siendo 4 de ellos de 34 semanas, 2 de 35 semanas y 1 de 36 semanas; las
cuales 4 de las madres son primigestas, 3 multigesta, son mujeres que
diariamente comparten experiencias al realizar el método de madre canguro

(MMC), tienen dificultades econdmicas, familiares y emocionales.

El método mama canguro es una técnica de cuidado para recién
nacidos con bajo peso al nacer, con este método se busca incrementar el peso,
reafirmar el vinculo afectivo, mejorar la termorregulacién fomentar la
lactancia materna exclusiva siempre y cuando esta sea posible; Es también
importante hacer énfasis en que se debe evitar, cuando sea posible, la
separacion de la madre y el nifio; el contacto piel a piel debera ser lo mas

pronto y prolongado posible.

Todo esto genera diversas vivencias en las madres de neonatos

prematuros, las cuales realizan el MMC, por ello las investigadoras hemos
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creido pertinente plasmar las siguientes categorias basadas en las vivencias

narradas por cada una de las madres sujetas a esta investigacion.
A continuacion se detallan cada una de ellas:
I. VIVENCIAS MATERNAS QUE LIMITAN LA
REALIZACION DEL MMC.
1.1. LIMITANTES DEL AMBIENTE
1.2. TIEMPO LIMITADO
1.3. SOBRE CARGA EMOCIONAL
1.4. ESCASES DE RECURSOS ECONOMICOS

II. EXPRESANDO SENTIMIENTOS Y EMOCIONES AL SER

PARTE DEL MMC.
2.1. AMOR

2.2. ALEGRIA

2.3 MIEDO

2.4 TRISTEZA

2.5 RECHAZO

I11. RECONOCIMIENDO LOS BENEFICIOS DEL MMC.
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1.1

VIVENCIAS MATERNAS QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL

MMC.

En el presente estudio de investigacion daremos a conocer vivencias
de madres, que experimentaron una serie de acontecimientos que surgieron
inesperadamente al tener un recién nacido prematuro y formar parte del
programa mama canguro, lo cual desencadeno que se originen ciertas

vivencias al realizar en su dia a dia.

Esta categoria se analiza para dar a conocer aspectos relacionados
principalmente con las militantes que tienen las madres al realizar dia a dia el

MMC.

Limitacién es un término general que abarca las deficiencias, y los
diversos problemas para no poder desarrollar una actividad y las restricciones
de la participacion. Las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, como en este caso al brindar cuidados a un recién

nacido que necesita en todo momento apoyo.

Limitantes del ambiente

En 1994 el Instituto Materno Infantil (IMI) de Bogota, en Colombia
realiza la Fundacion Canguro y ahi establece ciertos criterios para la

realizacion del MMC.

Es necesario un ambiente adecuado, las salas deberian mantenerse

temperaturas entre 22-24° C, mantener un nivel de ruido bajo con objeto de
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evitar molestias a los bebés recién nacidos, estar equipadas con camas y sillas
cémodas en donde las madres puedan permanecer dia y noche, con el recién
nacido, compartir experiencias, prestarse apoyo y confraternizar, de ser
posible ajustables o provistas de suficientes cojines para poder mantener una
postura erguida o semi reclinada apta para el descanso y el suefio, las cortinas
deberian contribuir a garantizar la intimidad en las salas de varias camas.
Asimismo, las madres deberian tener acceso a aseos equipados con agua

corriente, jabon y toallas.

Deberian gozar igualmente de comidas nutritivas y disponer de un
lugar donde comer con el bebé colocado en posicion MMC. También es
necesario una ducha o un lavado al dia para la higiene materna; deberia
fomentarse asimismo un estricto lavado de manos después de ir al bafio o de
cambiar al bebé. Las madres deberian tener ocasion de cambiarse o de lavar

la ropa durante su estancia en el centro de cuidados MMC.

La madre puede llevar cualquier prenda que sea comoda y abrigada
para la temperatura ambiente circundante, siempre y cuando la prenda
permita acomodar al bebé, esto posibilite que se mantenga firme vy
cémodamente en contacto con su piel. No es necesario el uso de ropa
especial, a no ser que la que se lleve habitualmente sea demasiado ajustada, se
debe usar una faja de sujecion, se trata del Unico articulo especial necesario

para la aplicacion del MMC.

58



La realidad observada en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,

es diferente a la establecida en la fundacion canguro de Bogota.

Todo se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Con este calor que hace me gustaria poder baniarme, acd
solo me puedo limpiar mis senos cuando realizo el mamé canguro ”.

(Jazmin).

Me gustaria que existiera un ambiente especial, cbmodo para

estar mas tiempo con mi bebita”. (Azucena).

“Aqui no hay privacidad para estar con nuestros hijos”.

(Lirio).

“Aca todas estamos juntas, Hace mucho calor, pero tengo que

hacer de madre canguro”. (Margarita)

“Ni tengo donde descansar, a veces es incomodo tener a tu

bebe en tu pecho, lo todo es por mi bebe ”. (Hortensia).

Las autoras pudimos evidenciar que las madres del programa mama
canguro, realizan el MMC intermitente, también se observa un ambiente
diferente a lo recomendado, se deberia contar con una ambiente especial, para

que ellas tengan comodidad y confort al momento de estar con su bebe.
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1.2.

Los discursos anteriormente mencionados, reflejaron que las madres
que realizaron el MMC dia a dia pasaron por muchas limitantes pero que a

pesar de todo lograron realizar actividades beneficiosas para su bebe.

Tiempo limitado

La mayoria de las actividades del ser humano estan regidas por el
tiempo, ya que éste nos ayuda a poner en orden nuestro dia. Nos indica que
deberiamos estar haciendo, o cuando algo va a suceder, es como una corriente
sin fin que nos transporta, trasladandonos desde el pasado, presente, y luego

al futuro.

Como investigadoras podemos dar a conocer que la distancia y el
trabajo efectuado por las madres del programa mama canguro, afectan las
visitas y el contacto de las madres con sus hijos, ya que no pueden
permanecer el tiempo necesario con su recién nacido que se encuentra en
condicion de cuidado las 24 horas del dia, es dificil estar en ambos lados al
mismo tiempo ya que ellas desean que su bebe se recupere pronto para ir a
casa, pero también necesitan trabajar, para solventar los gastos en el hospital.

Lo mismo que se evidencio en los siguientes discursos:

[z r r
Desde que empecé hacer eso del mama canguro, mas que me

quita tiempo . (Girasol).
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Tengo que venir rapidito cuando salgo del trabajo, para hacer
el contacto piel con piel, no puedo ni trabajar tranquila”.

(Margarita).

La sefiora Girasol de 38 afios de edad, madre de 5 hijos, refiere
mediante su discurso que el realizar el MMC le quita tiempo. En cambio la
sefiora Margarita madre primigesta de 25 afios trabaja y hace todo lo posible
por estar con su bebe, Cada una de estas madres tienen distinta percepcion de
la aplicacion del MMC, para una de ellas es indiferente realizarlo y para la

otra es importante.

1.3 Sobrecarga emocional

La familia es un pilar basico en la provision de cuidados a los
enfermos, pero el proceso de cuidar es complejo, requiere conocimientos,
habilidades, recursos, conlleva modificaciones de habitos, de horarios,
cambio de roles, reajustes cognitivos, adaptaciones a la realidad diaria y una
inversion de tiempo proporcional al nivel de dependencia de la persona a

cuidar, la dificultad de los cuidados y la duracion de la enfermedad.

Segun La OMS, el cuidador primario es la persona del entorno del
enfermo que asume voluntariamente el papel de responsable en un sentido
amplio y esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente y para el paciente y

a cubrir sus necesidades basicas de manera directa o indirecta.
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Asumir el rol de cuidador principal tiene necesariamente unas
repercusiones en la vida familiar y en la salud, no solo del enfermo, sino del
propio cuidador. La mayoria de los autores utilizan el término de sobrecarga
para referirse a las consecuencias negativas que tiene el cuidado sobre los
cuidadores familiares definiéndola como un conjunto de actitudes y
reacciones emocionales que el cuidador familiar siente ante la experiencia de

cuidar.

El concepto de sobrecarga ha sido definido y utilizado sobre todo con

cuidadores de personas.

Como investigadoras sabemos que la llegada de un hijo prematuro
constituye muchas veces una crisis, es decir un suceso que altera toda la
dinamica familiar, genera estrés e incertidumbre sobre las proyecciones
familiares, hay una oleada de sentimientos que muchas veces no son
tolerables por los padres, historicamente el cuidado de un recién nacido es
responsabilidad materna y al ser ella la que realiza el método de mama
canguro tiene una sobrecarga emocional que afecta toda su vida ya que tienen
otros hijos que atender, trabajan para poder solventar los gastos en el hospital
y al mismo tiempo ayudar en la recuperacion de su bebe para que puedan ir a

casa pronto, todo se ve evidenciada en el siguiente discurso:

“Me siento cansada me duele la espalda tener a mi bebe
bastante tiempo en mi pecho, mi otro hijito llora porque lo dejo solo”.

(Lirio).
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“Asi cansada hago maméa canguro, mi hija me necesita”.

(Jazmin).

“La experiencia de ser mama canguro es muy hermosa, a pesar
que agota mucho, hasta cambiar el pafial es dificil parece que su

cuerpito se va a romper ”. (Azucena).

“A veces aguanto el hambre tan solo por estar cerca de mi
hijita, sé que si hago madre canguro se va a recuperar y vamos a ir a

casa”. (Hortensia).

1.4 Escases de recursos econdomicos

Alguna de las madres que han sido investigadas refieren que la
escases de recursos econdémicos, le limita la realizacién del método de mama

canguro.

“Yo vivo lejos del hospital gasto mucho en pasajes, el padre de
mi hijo no me ayuda en nada, a veces tengo que comparar la bata

para estar con mi hijo”. (Margarita).

“Ahora no puedo ni ir al trabajar donde trabajo la sefiora ya
no me quiere recibir porque falto mucho, eso de mama canguro no me

gusta mucho”. (Girasol).

“Tengo que ahorrar para lo que necesite mi bebita”.

(Hortensia).
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“Acé en el servicio te dan algunas cosas para que uses cuando
estas con tu bebe, pero otras tienes que comprar y cuando no hay es

dificil”. (Tulipan)

Los antecedentes citados no hay evidencias que se haya encontrado en

esta subcategoria.

II. EXPRESANDO SENTIMIENTOS Y EMOCIONES AL SER PARTE

METODO MAMA CANGURO.

Bartolomeé Yankovic, nos indica en el afio 2011 que los sentimientos,
son la expresion mental de las emociones; es decir, se habla de sentimientos
cuando la emocién es codificada en el cerebro y la persona es capaz de
identificar la emocion especifica que experimenta: alegria, pena, rabia,

soledad, tristeza, vergiienza.

Segun Wakmir, La emocion es un término muy utilizado y estudiado
por la psicologia, la explicacion del término, con claridad y coherencia no
tuvo lugar hasta 1967 por V.J.Wakmir quien la defini6 como “respuesta
inmediata del organismo que le informa del grado de favorabilidad de un

estimulo o situacion”. Tiene un componente cualitativo (positivo o negativo).

Emociones Positivas: amor, deseo, respeto, amistad, comprension,

alegria.

Emociones Negativas: tristeza, temor, inseguridad, miedo, desamparo,

rechazo.
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Mediante la teoria de adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer
afirma que la adopcion del papel maternal es un proceso interactivo y
evolutivo, por lo tanto la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
habilidades, sentimientos, experimenta placer y gratificacion mediante el

meétodo de mamé canguro.

Es asi como surgen las siguientes subcategorias:

2.1 Amor

Barboza Mediante las vivencias en la realizacion del método de mamé
canguro expresaron emociones positivas como el amor, la alegria, felicidad y
negativas como el miedo, tristeza y rechazo; por lo tanto en el estudio de
investigacion de Barboza M, aplicando la Teoria de Ramona Mercer nos
indica que el amor y las sentimientos positivos va fortaleciendo el vinculo
afectivo en la realizacion del método de mama canguro, todo se evidencia en

los siguientes discursos:

“Yo amo a mis hijos son todo lo que tengo”. (Lirio)

“Me di cuenta que mi hijita necesita amor, dedicacién ella esta

mas tranquila cuando estamos juntas ”. (Jazmin).

“Gracias a ser mama canguro aprendi a querer mas a mi

bebito, es la razon de mi vida”. (Margarita).
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“Puedo besarla sentir su cuerpito de mi rayito de luz, su papa
también viene a verla nos gusta cantarle, la amamos mucho ”.

(Azucena).

Mi hijita se ve tan linda la quiero mucho (Tulipan).

“Cada dia descubro que la amo mas (Hortensia).

En el antecedente citado se encuentra evidencia que guarda relacion

con esta categoria.

En esta categoria pudimos plasmar los relatos realizados en las
entrevistas a madres canguro de neonatos prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes donde Jazmin,
Margarita, Azucena Tulipan madres primigestas y Lirio y Hortensia madres
multigesta, expresaron en sus discursos sentimientos de amor hacia sus recién
nacidos, con todo el esfuerzo realizado ellas pudieron logar que sus bebes se
recuperen pronto, la investigacion realizada por Barbosa, M; Cruz B; Costas,
J. Brasil, 2008. Analizaron el sentimiento de amor concluyendo que el amor y
el apoyo brindado en el programa canguro y las parejas facilitaron que la

mujer se desempefiara como madre.

2.2 Alegria

Helen Keller en el 2012 define la alegria como una emocion que se

logra a través de la fidelidad hacia un propoésito valioso.
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La alegria se vio expresada en los testimonios de las madres
pertenecientes al programa MMC, eso lo podemos ver en los siguientes

discursos:

“Cuando esta en mi pecho mi bebe estaba tranquila no se queja
por nada, conoce mi voz cuando le hablo, me alegro mucho”.

(Jazmin).

“Mi hijita es tan fuerte que dia a dia lucha por vivir eso me da

mucha alegria”. (Hortensia).

“Voy a seguir haciendo de mama canguro, ya la veo mejor, eso

me alegra”. (Lirio).

“Nunca imagine llegar algun dia a experimentar esta

satisfaccion y alegria cuando nacié mi pequefa”. (Azucena).

En los discursos de las madres como Jazmin, Hortensia, Lirio y
Azucena refieren que al lograr la mejoria de sus hijos llegaron alcanzar la
alegria; por lo tanto tiene relacion con lo que nos indica Helen Keller;
mientras que en los antecedentes citados no hay evidencias que se hayan

encontrado en esta subcategoria.

2.3 Miedo

También las madres de neonatos prematuros que realizan el método de

mama canguro experimentaron emociones 0 sentimientos negativos como el
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miedo, que es una emocidn caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable, provocado por la percepcién de un peligro, real
0 supuesto, este tipo de emocién se vio reflejada en las vivencias de las
madres que pertenecen al MMC, ya que ellas referian sentir miedo, por no
saber como reaccionar frente a esta situacion en la que se encontraron en

forma inesperada. Tal como se refleja en los siguientes discursos:

“Tengo miedo que se ponga mal, cuando estoy en mi casa
quisiera estar con ella todo el tiempo, en las noches los bebes se

quedan en la cunita ya no los podemos acompafar ”. (Lirio)

“En el inicio sentia miedo, pensaba que mi hija se me podian
caer, enfriarse, hasta se me podia morir, pero ya aprendi a ser madre

canguro” (Jazmin).

“Saber que mi bebita naceria a las 34 semanas me hizo tener
miedo, y mucho mas lo de mama canguro yo queria que mejor la

pongan en la cunita”. (Hortensia).

“Me da miedo que le pase algo a mi chiquitita cuando no

estoy ”. (Azucena).

6«

ejor que el este en la cuna porque a mi se me puede caer me

da miedo”. (Girasol).

“Me dio mucho miedo verla tan chiquita rezo para que mejore”.

(Tulipan).
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Bartolomé Yankovik en el 2011 manifiesta el miedo es una emocidn
que produce efectos negativos, dandose a conocer en circunstancias dificiles
de la vida de una persona; evidenciandose en las madres que realizan el

método de mama canguro, y tener un neonato prematuro.

2.4 Rechazo

Bartolomé Yankovic, 2011. También considera a las emociones como
la reaccion inmediata del ser vivo a una situacion que le es favorable o

desfavorable.

Todo lo anteriormente dicho se evidencia en el siguiente discurso:

“Yo lo veo chiquitito flaquito, con el ya son cinco, las
enfermeras me dicen que se va a mejorar por tenerlo en mi pecho

pero me engarian en mis tiempos no existia eso”. (Girasol).

En este caso Girasol expresa sentimiento de rechazo a su bebe siendo
una situacion desfavorable para ella y su recién nacido, como lo define

Bartolomé Yankovic.

2.5 Tristeza

Cada una de las madres vivencian sentimientos o emociones distintos
en este se hablara de la tristeza que ellas sienten. El termino tristeza es
utilizado para designar una de las sensaciones o0 emociones mas tipicas y

basicas que solemos sentir los seres humanos, consistiendo en un estado
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animico con un alto contenido negativo en el que la persona que lo padece se
siente abatida, este sentimientos se vio reflejado en las entrevista realizada a
la madre Hortensia perteneciente al programa de MMC la misma emocion

que se vio evidenciada en el siguiente discurso:

“Acé todo te pone triste, no sabes lo que pasara mafiana, solo

esperas el momento para que te dejen estar con ella”. (Tulipdn).

“Pensé que se moriria, aun mas tenerlo envuelta en mi pecho yo

Iloraba mucho, me sentia muy triste . (Hortensia).

“Me senti triste al ver a mi bebe tan malita”. (Margarita).

La tristeza es un sentimiento negativo tal como lo define Wakmir en

1967; manifestandose en las madres canguro de neonatos prematuros.

RECONOCIMIENDO LOS BENEFICIOS DEL MMC.

El programa de “Mamas canguro” que fue creado en 1985. En
aquellos afios no habia suficientes incubadoras, entonces las madres pasaron a

ser las “incubadoras moviles”.

Los Beneficios del Método Mama Canguro atribuidos a la aplicacion
de esta técnica ha demostrado ser muy beneficiosa tanto para el recién nacido

prematuro como para la madre.

Evidenciando en los siguientes discursos:
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“Me senti tan afortunada de poder sentir a mi bebe de verla que

rico duerme cuando esta en mi pecho”. (Jazmin).

“Mi leche ha aumentado, cada vez me sale mas ahora mi bebita
coge bien fuerte mi teta jala bastante, ha aumentado de peso, es tan

lindo sentir su piel . (Hortensia).

“Las sernoritas me hacen dejarle su leche para que le dejen

cuando no estoy”. (Margarita).

“Sentir su cuerpecito sus pies tan chiquitos arrugadito mi hijito,

estd mejorando mucho por realizar el mamé canguro ”. (Lirio).

“Aprendi que estar junto a mi bebita es bueno y que ser mama
canguro es algo bueno para nuestros hijos nos unimos mas a ellos ”

(Tulipan).

El programa de “Mamas canguro” que fue creado en 1985 demuestran

que el contacto piel a piel prolongado entre la madre y su recién nacido

prematuro o con bajo peso al nacer, tal como el que se da en el MMC,

representa una préactica eficaz para controlar la temperatura y puede asociarse

a la reduccion del riesgo de hipotermia. Los ritmos cardiaco y respiratorio, la

respiracion, la oxigenacion, el consumo de oxigeno, la glucosa en sangre, los

patrones de suefio y el comportamiento observado en los recién nacidos

prematuros o con bajo peso al nacer con los que se ha mantenido contacto
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piel a piel tienden a ser similares o hasta mejores a los observados en recién

nacidos separados de sus madres.

“estoy poniéndolo en mi pecho, ya no esta con esos cables por

Su cuerpo, no necesita oxigeno respira por si sola”. (Jazmin).

“Tener a mi hijita en mi pecho me han dicho las enfermeras que
es como si estuviera en la cuna abrigadita no se enfria se mantiene

calientita todo el tiempo”. (Hortensia).

“Cuando estoy con el yo coloco una colchita para que este bien

calientito asi me dijo la enfermera que es bueno . (Margarita).

“Ya no necesita ese cable que estaba en su nariz que pasaba

por alli oxigeno ahora respira muy bien solito”. (Lirio).

“Al pasar los dias me di cuenta que hacer mama canguro
ayudaba mucho a mi bebita, me hicieron descubrir la paciencia que

tengo por ella”. (Azucena).

La investigacion realizada por Charpa en 1978 han demostrado el
método de mama canguro es una alternativa afectiva y segura para el recién
nacido; ofreciendo ventajas adicionales con respecto a la madre y el vinculo
de la familia; aplicando modificaciones técnicas empleadas y aprobadas bajo
diferentes circunstancias; es asi que la Fundacion Canguro en asociacion con
Universidad Javeriana, y Dra Neonatologa Nathalie Charpak, pediatra;

deciden constituir una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPS) que
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se llam6 Programa Madre Canguro Integral Ltda. (PMCI). Con el
fundamento que el amor que salva vidas: ser un papa 0 una mama canguro es
mas que un método médico cuando un nifio nace de manera prematura, es
mas que darle calor al bebé con el cuerpo. Es una demostracion de afecto que
cura, que sana y que significa el inicio del vinculo més fuerte que existe en el

mundo: el de los padres con sus hijos.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES Y

RECOMENDACIONES

5.1. Consideraciones Finales

1. Las madres canguro de neonato prematuros del Hospital Regional Docente
las Mercedes, Chiclayo, se encontraron viviendo limitaciones durante el
realizacion del método mama canguro, como el inadecuado ambiente,
mobiliario, sobre carga emocional, escases de recursos economicos; por lo
tanto no cumplen con los recursos materiales establecido por la Fundacion
Canguro, y el Ministerio de Salud.

2. Las madres canguro de neonato prematuros del Hospital Regional Docente
las Mercedes, Chiclayo expresaron emociones positivas como el amor, la
alegria, felicidad y negativas como el miedo, tristeza y rechazo; en la cual
obtuvieron como vivencias del dia a dia fortalecer el vinculo afectivo con
sus neonatos prematuros, adquiriendo habilidades, sentimientos,

experimenta placer y gratificacion mediante el método de mama canguro.

3. Reconociendo los Beneficios del método de mama canguro de las 7
madres participantes de esta investigacion 6 de ellas expresan e identifican
los beneficios y recuperacion favorable que mejoran el estado de salud de
sus hijos, teniendo relacion la Fundacion Canguro, y al Ministerio de
Salud que mediante la constatacion de los beneficios Lactancia
materna.(aumento de produccién de leche materna), Control de la

hipotermia, Ganancia de peso, Disminucion de las infecciones, Favorece el
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desarrollo psicomotor del RN, Disminucion de la frecuencia de los
incidentes de apnea, Promueve el amamantamiento, crecimiento vy
adaptacion extrauterina, Aumenta la confianza, la capacidad y el grado de
participacion de la madre en el cuidado de su RN, Aceptable en diferentes

culturas y entornos.
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5.2. Recomendaciones

Basandose en el andlisis del estudio se puede sugerir las siguientes

recomendaciones:

1. A las autoridades del Ministerio de Salud; para que supervise la ejecucién
del Método de Mama Canguro en las instituciones que brindan atencion a
neonatos especialmente prematuros para la necesidad de humanizar el
cuidado incluyendo a la madre en este desafio.

2. A los Directivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo
para implementacion de ambientes adecuados para Madres Canguro, para
brindar un cuidado holistico, de calidad al binomio madre, nifio
establecido por la Fundacion Canguro.

3. A la Jefatura de Enfermeria y la Direccion de Investigacion del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, tener en cuenta esta
investigacion y asumirla como referencia y fundamento para programacion
de recursos humanos, asi como implementar del seguimiento
interdisciplinario y sistematico del Programa de Mama Canguro.

4. A la coordinacion de Enfermeria del Servicio de Neonatologia, se
implemente una propuesta de mejora, permitiendo la realizacion exitosa
del método de mama canguro.

5. A los profesionales de enfermeria del Servicio de Neonatologia,
complementar su formacién profesional a través de capacitacién en

relacion a la atencion de calidad que debe brindar el profesional de

77



enfermeria, basado en el trato digno, amable y empatico que requiere los
neonatos. Permitiendo fortalecer en la atencion que se brinda durante la

aplicacion de Madre Canguro.
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ANEXO N° 1

DIARIO DE CAMPO

Fecha: / /2016

Actividad: --------mm o

Hora de Inicio: : hrs.

Hora de Cierre: : hrs.



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MAALE AEL MEOMNALO. ..o e e e ee e e e e e e e e et aeeeeeeeeerearaaaaenaaaees

hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Declaro; que habiéndome informado de forma clara, precisa y suficiente
sobre mi participacion, asi como de los objetivos y fines que persigue la presente
investigacion, acepto participar de la investigacion titulada Vivencias De Madres
Canguro De Neonatos Prematuros Del Servicio De Neonatologia Del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2016.

Estoy consciente que las informaciones obtenidas seran tratadas bajo
absoluto anonimato y fielmente relatadas por los investigadores. También podré

retirarme del estudio sin que tenga ningln perjuicio o gasto.

Tomando todo ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a que se realice la

entrevista abierta a profundidad.

Lambayeque,.... .Noviembre de 2016



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA

VIVENCIAS DE MADRES CANGURO DE NEONATOS PREMATUROS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES, CHICLAYO, 2016.

La presente investigacion tiene como objetivo:

Comprender las vivencias de madres canguro de neonatos prematuros del Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2016.
Los resultados se utilizaran solo con fines de investigacion, se mantendran en

anonimato, por lo que se recomienda responder con la mayor veracidad.

Gracias.
L.- Datos Generales:
- Edad de la Madre:
-Fecha de Nacimiento: - Edad Gestacional:
- Tiempo de Hospitalizacion de su hijo: - N° de Hijo:

IT -Responder:

(Qué es la vivencia dia a dia con tu bebe realizando el método de mama canguro?
(Qué ha sentido cuando por primera vez realizo el método de mama canguro?
(Cree que se a presentando algiin beneficio o mejoria en su bebe, con el método

de mama canguro?



