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RESUMEN

Objetivo: Analizar y discutir las barreras de
implementacion del Método Mama Canguro en un hospital del
seguro social de Lima, Peru. Material y Métodos. Estudio
cualitativo con diseno etnografico realizado entre los meses
de octubre 2019 y enero 2020. Observacion y entrevistas a
profundidad fueron las herramientas de recojo de
informacion empleadas con madres, familiares y personal de
salud (PS). Se entrevistaron a diez madres y ocho miembros
del personal de salud de un hospital de la seguridad social en
Lima, Pert. Resultados: Las barreras para la aplicacion del
método mama canguro mas resaltantes fueron las vinculadas
al trato humano y al conocimiento del método por parte del
personal de salud. De parte de las madres canguro son los
aspectos economicos y familiares los que influyen
negativamente en el involucramiento del método mama
canguro. Conclusiones: Apesar de la limitacion de recursos
hospitalarios, las madres manifestaron que llevar a cabo el
método mama canguro se dificulta principalmente por la
débil relacion con algunos miembros del personal de salud. Es
importante invertir, como prioridad, en el capital humano
involucrado para contribuir al traslado sostenible y efectivo
del cuidado del bebé prematuro a un nivel domiciliario.

Palabras Clave: Madre canguro, Nacimiento prematuro,
Barreras de acceso a servicios de salud.(Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Objetives: Analyse and discuss the barriers to the
implementation of the Kangaroo Mother Method (KMC) in a
social security hospital in Lima, Peru. Material and
Methods: Qualitative study with ethnographic design
carried out between October 2019 and January 2020.
Observation and in-depth interviews were the information
collection tools used, conducted with mothers, family
members, and health personnel (HCP). Results: The most
outstanding barriers to the application of the KMC were those
related to the humane treatment and knowledge about the
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KMC by health personnel. On the part of kangaroo mothers, it is the economic and family aspects that negatively influence
their involvement in the MMC. Conclusions: Despite the limitation of hospital resources, the mothers stated that carrying
out the KMC is challenging mainly due to the weak relationship with some members of the health personnel. It is important
to invest, as a priority, in the human capital involved to contribute to the sustainable transfer and effective care of the

premature baby at a household level.

Keywords: Kangaroo mother-care method, Premature birth, Barriers to access of health services. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sehala que el
Método Mama Canguro-MMC es la atencion a los nifios
prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su
madre. Se trata de un método eficaz, de bajo costo y facil de
aplicar, que fomenta la salud y el bienestar del recién nacido.
Sus principales caracteristicas y efectos, son: el contacto piel
a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el
bebé; la lactancia materna exclusiva (en el caso ideal);
mayor vinculo afectivo con el recién nacido; el desarrollo de
las actividades iniciales en el hospital y posterior traslado al
hogar familiar y; el beneficio para los bebés pequenos de
recibir el alta en un plazo breve. Ademas, la OMS recomienda
que las madres que se encuentran en su hogar reciban de
apoyo y seguimiento adecuados para una efectiva

implementacion del método'”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS) estima que
cerca de 30 millones de bebés nacen prematuramente por
ano en el mundo. De estos, 1. 2 millones nacen en la region de

las Américas®.

En el Perd hay un promedio anual de 30,000 nacimientos
prematuros segln el sistema de registro del certificado de
nacido vivo-MINSA (CNV)y mas de 2000 defunciones anuales
notificadas al sistema de vigilancia del centro nacional de
epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del
ministerio de salud (CDC). Llama la atencion el ascenso
continuo de la proporcion de defunciones neonatales en
prematuro, que a inicios del 2011 era de 60% y al 2018 es 70%;
es decir, de cada 10 defunciones neonatales notificadas al

sistema de vigilancia 7 fueron neonatos prematuros®.

Ante este panorama vy, siendo el MMC eficaz y de bajo costo,
ipor qué no se implementa de manera adecuada y sostenible
enel Per(?

Si bien el MMC empez0 a utilizarse desde 1985 en un hospital
publico del pais, es aln muy poco conocido y tiene aln una
precaria implementacién a nivel nacional®.

Sin embargo, cabe resaltar que, a través de Resolucion
Ministerial N° 440-2020-MINSA, de fecha 26 de junio de 2020,
se aprobo la Directiva Sanitaria N° 108-MINSA-2020-DGIESP
para la implementacion de la Practica del Método Canguro,
incluyéndose en su ambito de aplicacion a los
establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel
con atencion neonatal del Seguro Social de Salud®. Este
decreto representa los intentos desde el Estado por visualizar
la importancia del MMC y, por ende, la necesidad de explorar
e investigar sobre el tema y asi poder realizar mejoras en su
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desarrollo.

Dentro de las principales barreras para su adecuada
implementacion en diferentes contextos hospitalarios
destacan: el tiempo disponible de las madres para poder
asistir al hospital y llevar a cabo el MMC, el ambiente
hospitalario y domiciliario, estado de salud del recién nacido,
estado psicolégico y emocional de los padres, costos de
hospedajes, transportes y, adecuadas politicas publicas de
salud que permitan a los familiares llevar a cabo el MMC sin
premuras econdmicas®".

El objetivo del estudio cualitativo fue analizar y discutir las
barreras de implementacion del MMC en un hospital de la
seguridad social de Lima, Perd.

MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio cualitativo con diseno etnografico. Este
tipo de disefio metodoldégico busca aproximarse lo mas
posible a la significacion de los fendmenos para los sujetos de
estudio a través de un involucramiento mas constante y
profundo a sus espacios, relacionamiento y dinamica”*". Las
herramientas metodolégicas fueron entrevistas a
profundidad y guias de observacion. Las herramientas de
recojo de informacion fueron compartidas entre colegas
ajenos al estudio con la finalidad de validar las guias de
entrevistas y su aplicacion. Este proceso contribuyd en el
ajuste de los instrumentos finales.

La unidad de analisis quedé constituida por los discursos de i)
madres y/o familiares canguro y ii) personal de salud (PS)
durante los meses de octubre del 2019 y febrero del 2020 en
el servicio de neonatologia de un hospital del seguro social de
Lima, Perq.

Se trabajaron las ‘barreras’ como la variable principal de
investigacion. Por un lado, las barreras existentes en relacion
a la institucion de salud y, por otro, las concernientes a la
realidad de las madres/familiares canguro.

Fue una muestra por conveniencia. Las madres canguro y
personal de salud que aceptaron participar estuvieron
incluidos en el estudio. Se entrevistaron un total de diez
madres/familiares canguro y ocho miembros del PS. En
investigacion cualitativa, la decision sobre el mejor modo de
obtener los datos y del nimero de muestra se toman en el
campo, y es la propia informacion obtenida la que va guiando
el muestreo"®. Sin embargo, se pueden considerar ciertos
aspectos para buscar una aproximacion de sujetos de estudio
aincluir en las investigaciones, como por ejemplo: el tiempo
de duracion del estudio, el tiempo de trabajo de campo en el
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lugar de estudio, la extension de las guias de entrevistas.

La guia de observacion se empleé al inicio del estudio para el
involucramiento de la investigadora con el espacio del
estudio sin un acercamiento directo con los participantes.
Esto permitio conocer las dinamicas del area de neonatologia
en cuanto a horarios, rutinas, procesos, permisos, relaciones
entre el personal de salud y entre el personal de salud y las
madres y sus familiares. Esta informacion permitioé ajustar
las guias de entrevistas, reconocer los agentes claves para la
busqueda de mayor informacion, conocer los mejores
horarios para la realizacion del trabajo de campo al mismo
tiempo que convertia a la investigadora en un sujeto familiar
ante los ojos del diverso personal del area de neonatologia y
de las madres canguro.

Las entrevistas realizadas fueron grabadas con previa
autorizacion de las y los participantes y, aquellas que no se
grabaron fueron registradas a través de notas de campo. El
lugar en donde se llevaron a cabo las entrevistas con el
personal de salud fue en el mismo hospital, en el piso del area
de neonatologia.

El analisis propuesto para el estudio fue tematico. Este
método permitio6 identificar, organizar, analizar en detalle y
proporcionar patrones o temas a partir de una cuidadosa
lectura de la informacion recogida para asi inferir resultados
que propicien una adecuada comprension/interpretacion del
fenémeno en estudio”. El proceso analitico fue el
siguiente:o

Organizacion de la data colectada: transcripciones de
entrevistas a profundidad, guias de observacion,
cuadernos de campo. o

Organizacion de categorias: Son aquellas que aparecen
como patrones relevantes dentro del texto y las que
construyen las ideas principales de la investigacion.
Codificacién: Se procede a analizar el texto y codificar
partes del mismo. Estos codigos buscan sistematizar la
informacion. son etiquetas para identificar categorias,
describen un segmento del texto. La codificacion de la
informacion se realizd en dos momentos diferentes a
manera de corroborar y validar las asignaciones
propuestas. De esta manera se pudo realizar una
interpretacion de la informacion y presentar los hallazgos
del estudio.

Organizacion de categorias en tematicas: Es el
desarrollo de los grandes temas que se generan a la luz
del analisis realizado y se convierten en focos de
discusion principal en el estudio. o

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada para su ejecucion por parte
de un comité de ética institucional del mismo hospital donde
se llevo a cabo el estudio a través de la Carta N°2904-GRPR-
ESSALUD-2019 con fecha 5 de septiembre del 2019.

Se hizo entrega de consentimientos informados a los
participantes para su lectura y firma correspondiente si
aceptaban ser parte del estudio. De igual manera, se
emplearon seudénimos al momento de analizar la
informacion por cada participante. Asimismo, se emplearon
dos iniciales en mayuscula de los nombres ficticios de los y las
participantes al momento de recopilar y organizar las citas

299

textuales.
RESULTADOS

i) Perfil de participantes

Las madres participantes estaban en un rango entre 19 y 39
anos de edad. Dos de las cuales residian en ciudades fuera de

Lima. El mayor nivel educativo alcanzado entre las
participantes fue educacion superior no universitaria. La
mayoria tenia secundaria completa. Del total de
participantes, seis se encontraban en ese momento con
permiso de sus empleadoras y cuatro de ellas no contaban
con ocupaciones econdémicas. Respecto al estado civil, dos
participantes eran casadas, siete convivientes y una de ellas
eraseparada.

Respecto al personal de salud, se entrevistaron a una
neonatologa (jefa del area), dos pediatras, cinco enfermeras
(de las cuales una de ellas era la jefa de enfermeria del area
de neonatologia).

ii) Barreras institucionales

Relacion personal de salud/paciente

La relacion personal de salud-paciente resulté siendo la
barrera mas resaltante para una efectiva practica del MMC.
Las madres y familiares manifestaron experimentar
incomodidad ante ciertas conductas por parte del personal
de enfermeria que afectarian la comunicacion creando
confusiones sobre la informacion recibida.

“A veces las enfermeras son bastante malhumoradas,
te dicen 'ya no toquen a los bebés, estdn durmiendo’,
mientras que otras enfermeras te dicen lo contrario,
que toquemos mds a nuestros hijos porque les hace
bien. Hay mensajes distintos de enfermeras” (LZ,
madre canguro)

"A pesar que se pueden mejorar ciertas cosas, el peor
problema es el trato de algunas enfermeras. Estdn
hablando con personas, con mamds que recién han
dado a luz, pero parece que no nos ven asi” (MY, madre

canguro)

La incertidumbre generada por los problemas
comunicacionales mencionados han contribuido a la
construccion de un tejido de redes sociales subalternas. Es
asi que, la persona encargada de la seguridad se ha
convertido en una fuente de apoyo de madres y familiares
para navegar estos inconvenientes.

“Mi funcién es guiar a los padres, hacer el
conocimiento respectivo para que puedan ingresar,
darle las facilidades con cualquier informacion que
deseen (...) Yo trato de darles dnimos, les digo que no
se desanimen(...)Como yo veo en el dia a dia lo que
pasa, les doy mi opinién lo que yo mds o menos puedo
saber y le doy mi opiniéon para que no se
desalienten”(YZ, personal de seguridad)

La informacion proporcionada por parte del personal de
seguridad se basa en experiencias previas y podria carecer de
veracidad. Sin embargo, el rol del personal de seguridad es
valioso para las madres por el tipo de relacionamiento, por la
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comunicacion horizontal e inmediata con ellas.

La relacion personal de salud-paciente también impactaria
en la intranquilidad experimentada al momento de la
extraccion de leche en el lactario. Para la mayoria de las
madres entrevistadas, un ambiente armonioso contribuye en
su produccion de leche.

“Para estimularte la leche necesito estar tranquila,
en la casa a mi ritmo en mi paz lo hago bien. Acd nos
apuran y uno no produce tanto, es fastidioso" (EV,
madre canguro)

Por su lado, el personal de salud afirma encontrarse
sobresaturados de pacientes y que no hay suficiente PS
disponible. Tal como manifiestan, esta razon, conjuntamente
con el hacinamiento del area, podria reducir la empatia en el
PS en general, afectando el relacionamiento con las madres y
familiares.

Infraestructura

Para las madres y familiares canguro el espacio para realizar
el MMC es limitado. El espacio fisico entre una madre y otra es
corto y, la muebleria empleada genera incomodidad,
dificultando el proceso de lactanciay de realizacion del MMC.

“Las sillas a veces son incomodas, el espacio no
alcanza, no es el adecuado, muy pegados. Nos
sentimos observadas, es incémodo. Hay muchas
mamds"(EV, madre canguro)

El hospital no cuenta con el servicio para alojar a madres y
familiares que no residen en la ciudad de Lima. Sobrellevar
esta barrera recae la mayoria de veces en las redes sociales
de soporte, sobretodo en la familia quienes colaboran
econdmicamente para conseguir hospedajes temporales en
Lima. Otro mecanismo de apoyo es pedir favores a otros
familiares y conocidos para el alojamiento de las madres
durante el tiempo que el bebé prematuro deba quedarse en
el hospital.

Para el PS, uno de los principales problemas que enfrenta el
servicio es el centralismo. Al ser el hospital cabeza de redy al
contar con mejor infraestructura comparada a otros
hospitales del seguro social de salud a nivel nacional, hay una
sobrecarga de pacientes y la capacidad del servicio es
insuficiente. De esto se derivan problemas como
hacinamiento, escasez de equipamientoy falta de personal.

“Los doctores estdn sobresaturados de pacientes. Hay
hacinamiento, sobrepasamos el tope de pacientes
(...) Enfermeria también estd cargada. Hay muchos
pacientes (...) nadie nos reconoce que trabajamos en
exceso (...) hay centralismo” (DF, personal de salud).

Procesos internos
Uno de los procesos internos a considerar son los horarios del
servicio. En la actualidad, los horarios para la realizacion del
MMC son limitados.

“Tenemos las limitaciones de poder atender 24 horas
porque no tenemos para darle alimentos a las madres
u hospedajes” (DF, personal de salud).
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Desde la jefatura de enfermeria se visualiza este aspecto
como una gran barrera que requeriria cambios de paradigmas
y restructuracion de horarios en el servicio.

“Hay muchos mitos en el personal de salud, debe
haber mayor accesibilidad a la mamd, sin horarios, y
no solo mamds, también los padres de familia” (RP,
personal de salud).

La participacion de los padres de familia es un punto
mencionado repetidas veces tanto por parte de las madres y
familiares canguro como por el PS. El servicio de
neonatologia no proporciona las mismas facilidades de visita
para los padres como para las madres de los recién nacidos. El
personal de salud afirma que son los problemas de
hacinamiento los que obligan a reducir la participacion de
padres de familia.

Otro proceso a considerar por parte de las madres y
familiares canguros es el ingreso para ver a sus bebés
prematuros. El servicio de neonatologia se encuentra en el
segundo piso del hospital y el acceso se da Unicamente a
través del ascensor. Las colas para acceder al ascensor son
largas y demoran aproximado de 20 a 25 minutos. Esta
situacion representa un problema para las madres y
familiares canguro ya que el periodo de tiempo permitido
para el contacto con los bebés, por turno, es de maximo una
hora.

Capacitacion del personal: Las madres y familiares canguro
manifestaron que, algunos médicos y enfermeras les hablan
de la importancia del MMC y las orientan en como colocar a
los bebés cerca al pecho, cubrirlos, darles de lactar. Sin
embargo, miembros del PS mencionan que en la actualidad
no hay capacitaciones especializadas y ningin miembro del
personal se ha preparado especialmente en mama canguro.

“...las enfermeras no estdn ensefiando el MMC
adecuadamente. Cada quien ensefia lo que quiere. No
hay programas de educacion continua para el personal
y no se dan abasto” (DC, personal de salud).

“A que tener bastante paciencia y me quiero ir de acd
cuando él esté realmente bien, que no avance y luego
retroceda” (EV, 2020).

“Pegadito a la piel, que sienta tu calor, pero no me
han explicado cémo hacer en casa, pero yo supongo
cémo debe hacerse” (LZ, 2020).

La inconsistencia en los mensajes recibidos ocasiona
incertidumbre e inseguridad al momento de llevar a sus hijos
e hijas de regreso al hogar. No existe claridad de como
continuar el MMC a nivel domiciliario.

iii) Barreras del usuario

Aspectos emocionales

Las madres participantes manifestaron que asistir
diariamente al servicio de neonatologia y llevar a cabo el
MMC requiere fortaleza emocional. Se experimenta la
incertidumbre sobre el estado de salud del recién nacido,
inseguridad cuando dejan a sus bebés pernoctar lejos de
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ellas, cansancio fisico. El enfrentamiento ante este tipo de
situaciones se basa, principalmente, en el apoyo de las redes
sociales de soporte, especificamente la familia.

“No me imaginé pasar esto con la bebé, es
emocionalmente agotador, para venir acd se necesita
fortaleza, un dia estd bien otro dia decaen, se ponen
delicaditas, uno tiene que estar emocionalmente
bien, sacar fuerza de donde sea” (LL, madre canguro).

“...algunos doctores deberian ser mds sensibles, den
fortaleza, apoyo. Comunicar las cosas positivamente,
te dejan tranquila. No que te asustan, te miran con
unacara” (MY, madre canguro).

Redes sociales de soporte

Las madres y familiares con mayor participacion en la
realizacion del MMC presentaron como patrén principal el
apoyo de sus redes sociales de soporte, siendo la familia la
mas importante. El apoyo se ve representado en la compaiiia
y el apoyo econémico y emocional. En el caso de las
participantes del estudio, el apoyo familiar afectaria
positivamente la continuacion del cuidado del bebe
prematuro en el hogar.

“Tengo el apoyo de mi esposo, de la familia y en el
trabajo me han dado vacaciones largas, me han
comprendido. Cuando se mejore mi hijito nos
regresamos a Huaraz, vivimos en la misma ciudad de
Huaraz”. (DR, mamd canguro)

“Yo vengo todos los dias de 8 a 6 de la tarde. Mi hijo
mayor se queda con el perrito en casa porque mi
pareja trabaja todo el dia pero estuvo acd como un
mes, pidid todas sus licencias y permisos, pero yo le
dije que vuelva a l trabajo porque sino como ibamos a
pagar las cosas”. (LL, madre canguro)

Aspectos econémicos

Asistir diariamente al servicio de neonatologia implica gastos
de transporte, comiday, en algunos casos, incluso hospedaje.
En este aspecto, entre las madres que asisten con mayor
frecuencia a realizar el MMC se pudo observar variedad de
casos. Por un lado, estan las madres que expresaron que son
sus parejas las que trabajan y contribuyen con la mayor parte
del ingreso econdmico del hogar. También hay casos en que
las madres son trabajadoras y cuentan con permisos de sus
empleadores para poder asistir al cuidado de sus recién
nacidos. Finalmente, aquellas madres que no pueden asistir
diariamente por obligaciones laborales y el riesgo de perder
el seguro de salud, activan sus redes sociales de soporte para
el apoyo del MMC, como es el caso de dos familiares (una tiay
una hermana respectivamente) que realizaban el MMC dado
que las madres no podian asistir por obligaciones laborales.

DISCUSION

Contrario a los hallazgos”'""® de diversos estudios los cuales
resaltan debilidades materiales hospitalarias como el
aspecto fundamental para la implementacion oportuna del
MMC, el presente estudio encontré que las principales
barreras desde la perspectiva de las madres y familiares son
aquellas que involucran el relacionamiento con el PS.
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Discusiones alrededor de la relacion personal de salud-
usuario, requiere una reflexion critica sobre sus dinamicas,
limitaciones y alcances y el efecto en procesos de salud y
enfermedad en los diversos contextos donde se producen y
llevan a cabo. Desde la bioética, esta relacion es entendida
en base al derecho que tiene el paciente como persona con
autonomia en la toma de decisiones sobre su salud y se
reconoce una responsabilidad compartida que considera el
impacto de factores biologicos, sociales, culturales,
economicos, psicologicos y éticos sobre la atencion médicay
el cuidado de la salud™. Pero, ademas, esta relacién esta
basada en cuidados emocionales y cognitivos que abarcan
aspectos tales como: la construccion de relaciones
empaticas, recoleccion de informacion con la participacion
del paciente y, compartir y brindar informacion (educacion
del paciente)"”. Diversos estudios encuentran que la relaciéon
del personal de salud con los usuarios es el indicador mas
importante para evaluar la satisfaccion de pacientes y la
reduccidn de sentimientos de incertidumbre**". En el caso
particular de mama canguro en donde, como se aprecia en los
resultados, la madre lidia con sentimientos de culpa, de
agotamiento e inseguridad por la salud del recién nacido, las
implicancias de una mala relacion con el personal de salud
podrian problematizar la relacion y el vinculo de la madre con
el bebé prematuro en cuanto a su cuidado. Estos problemas
comunicacionales y de relacionamiento también se ven
afectados por la falta de conocimiento y capacitacion
constante por parte del personal de salud en cuanto al
método mama canguro. Estudios sobre el método mama
canguro a nivel nacional y en la region han resaltado que el
personal de salud, particularmente las enfermeras, manejan
conocimientos sobre el MMC que parten de una
autoeducacioén pero no de capacitaciones ni actualizaciones
sistematicas otorgadas por entidades sanitarias puUblicas.
Ademas, seria este desconocimiento una de las causas que
influyen en la desercion de la practica del MMC a nivel
domeéstico. Esto, conjuntamente con factores tales como
falta de personal, problemas de infraestructura y aspectos
individuales de las madres perjudicarian una aplicacion
eficiente del MMC. Por lo tanto, estas investigaciones
destacaron la necesidad de organizar y estructurar el proceso
educativo actual, enfatizando en que éste debe ser flexible y
debe adaptarse a las necesidades y problematicas de cada
madre y recién nacido. Es urgente una sistematizacion de
programas de capacitacion para las madres y el PS y, un
cambio en las politicas institucionales para favorecer aln
mas la humanizacion de los cuidados® ™.

Las discusiones sobre una mejor implementacion del MMC
también deben dirigirse hacia una mayor participacion
masculina en cuanto a las visitas y horarios permitidos.
Aunque el hacinamiento resulta ser una de las causas para
estas delimitaciones, resulta importante promocionar la
igualdad y equidad de género en el cuidado de los recién
nacidos para erradicar roles de género en donde la mujer es
la principal o Unica responsable del cuidado familiar®?*®. La
madre es vista como la cuidadora principal por parte de los
padres y en algunos casos por el mismo personal de salud. En
este sentido, los padres ven diferencia de trato, sintiéndose
posiblemente alejados de su rol de cuidado y poco
competentes en un entorno muy feminizado®®*”. No
obstante, estudios demuestran que las parejas que se apoyan
mutuamente para la realizacion del MMC compartiendo
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turnos de cuidado al bebe, alimentandose juntos,
acompanando el apego y la lactancia sobrellevan mejor la
estadia hospitalaria, desarrollan vinculos emocionales
fuertes con el recién nacido y trasladan el cuidado al hogar

con mayores sentimientos de empoderamiento®”.

El segundo grupo de barreras son los relacionados a la
realidad de las madres canguro. Los hallazgos del estudio
resaltan los aspectos emocionales, las redes de soporte y los
aspectos econémicos como principales factores que influyen
en larealizacion del MMC™*".

En contextos como el caso peruano, en donde el principal
hospital de la seguridad social no cuenta con un horario de 24
horas para el cuidado del bebé prematuro ni con
infraestructuras de alojamiento para las madres ni
familiares, es de esperarse que el factor economico juegue
un rol importante en la aplicacion del MMC. Tal como se
puede identificar en estudios realizados en el sur global, la
falta de apoyo economico y logistico para los padres afecta la
frecuencia de visitas al hospital y por ende, al cuidado del
bebé prematuro. Asimismo, el stress causado por el gasto en
alojamientos, estar alejadas de sus recién nacidos durante la
noche y conseguir alimentacién adecuada, agudiza
sentimientos de culpa en los padres, al mismo tiempo que
reduce su participacion en el cuidado diario del bebé
prematuroy la ejecucion del MMC.

La prematuridad es un evento inesperado, tiene implicancias
en el vinculo madre-hijo/a, genera miedos y culpas. Estas y
otras posibles dificultades, como se encontro en los hallazgos
de esta investigacion y resaltan distintos estudios, pudiese
ser atenuado principalmente por las redes de soporte
familiar™*?. El apoyo se centra en el aspecto emocional,
incluyendo el cuidado de los recién nacidos y, aspectos
economicos.

Es necesario sensibilizar respecto al peso de las emociones en
el cuidado no solo del recién nacido prematuro, sino de las
madres. Problematizar estas experiencias para abordarlas y
acompafnar a las madres en un trayecto muchas veces
incierto, en donde se espera de ellas fortaleza fisica mas no
se cuestiona significativamente los efectos de esta lucha en
su salud mental. El nacimientoy la posterior hospitalizacion
de un bebé muy prematuro provocan un considerable
malestar psicologico en las madres. Estas consideraciones
deben invitar al desarrollo de politicas con el fin de mejorar
la atencidén centrada en la familia en los cuidados intensivos

neonatales®?.

Como se puede observar, son muchas las barreras por derribar
y la gran mayoria requieren de una fuerte inversion
presupuestaria. A pesar de ello, algunas de éstas parten de la
voluntad para visibilizar y validar las distintas realidades y
necesidades de las usuarias. Aspectos tales como niveles de
ingreso familiar, relaciones a nivel de hogares, resultan
fundamentales de explorar para convertir las intenciones de
mejora de la practica de mama canguro en una meta mas
cercana e inteligible. Asimismo, enfocarse en el recurso
humano y su capacidad para transmitir informacion y brindar
una adecuada atencion en el cuidado, es primordial para una
buena comunicacion en salud.
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Por lo tanto, una buena comunicacion basada en el respeto,
la comprension y la empatia despliega confianza y
sostenibilidad en las relaciones humanas, tanto entre el PSy
las madres y familiares, como también entre el mismo PS.
Invertir en el capital humano podria resultar en significativas
mejoras en la actual implementacion del método mama
canguro, especialmente ante un contexto en donde superar
la precariedad material es alin desafiante.

Limitaciones

El estudio se llevo a cabo con madres con perfiles similares,
especialmente en cuanto al aspecto cultural y educativo. Por
lo tanto, los resultados no profundizan en el impacto de estas
variables en el desarrollo del MMC, tal como lo sugiere
ampliamente la bibliografia al respecto. Por lo tanto, se
recomienda mayor profundizacion sobre las diversas
estrategias de implementacion del MMC y adaptacion por
parte de las madres, en hospitales publicos de Perl que
incluyan la diversidad cultural, sus ventajas y retos en la
implementacion de intervenciones de salud publica.
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