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ARTICULO DE INVESTIGACION

La inasistencia al Programa Madre Canguro desde
la teoria de la incertidumbre y del modelo Dreyfus

A insisténcia ao Programa Mae Canguru
desde a teoria da incerteza e do modelo Dreyfus

The Absence to Kangaroo Mother Program from
the Uncertainty Theory and the Dreyfus Model

Resumen

bjetivo Generar una explicacion tedrica a la inasistencia

de las madres y otros cuidadores al Programa de Segui-
miento de Alto Riesgo Madre Canguro del Hospital Universi-
tario del Valle.

Metodologia: Estudio cualitativo con teoria fundamen-
tada en el que participaron quince madres inasistentes al pro-
grama y once cuidadores. Los datos se obtuvieron a partir de
historias clinicas y entrevistas a profundidad.

Resultados: El problema de la inasistencia tiene rai-
ces en las experiencias, significados y conceptos que las ma-
dres cuidadoras construyen con anterioridad, en su relaciéon
con los profesionales de la salud en los procesos de gestacion,
nacimiento, hospitalizacion, egreso y asistencia con su hijo al
programa. Las tres categorias encontradas se interrelacionan
con el fin de elaborar la categoria central: “De la experticia en
el cuidado del nino a la inasistencia y posterior afioranza del
programa: un conflicto para las madres canguro”. Es decir, la
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ganancia en conocimiento, habilidad y adaptacién por parte de
las madres canguro origina la inasistencia al programa.

Discusidén: Las madres evidencian un comportamiento
similar al descrito en las teorias de la incertidumbre de Mishel
y de novicia a experta de Benner, basada en el modelo de Dre-
yfus. Inicialmente experimentan incertidumbre, desilusion y
tristeza, y en la medida en que adquieren “experticia” y enfren-
tan obstaculos en el programa, pierden interés y dejan de asis-
tir. Posteriormente, al acudir a los programas de crecimiento
y desarrollo oficiales, sienten confusiéon y anhelan retornar al
Programa Canguro.

Conclusion: Cuando las madres ganan aprendizaje en
el cuidado del nifio, planean su propia linea de accién respecto
al programa y deciden continuar en él, si esa experiencia les
resulta til para su propia armonia y la de su grupo familiar.

Palabras clave: método madre-canguro, relaciones interper-
sonales, incertidumbre, aptitud (fuente: DeCS BIREME)"

Resumo

bjetivo: Gerar uma explicacgdo tedrica sobre o ndo com-

parecimento das maes e outros cuidadores no Programa
de Acompanhamento de Alto Risco Mae Canguru do Hospital
Universitério do Vale.

Metodologia: Estudo qualitativo com teoria fundamen-
tada onde participaram quinze maes que ndo estiveram pre-
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sentes no programa e onze cuidadores. Os dados se obtiveram
a partir de historias clinicas e entrevistas a profundidade.

Resultados: O problema do nao comparecimento tem
raizes nas experiéncias, significados e conceptos que as maes
cuidadoras constroem com anterioridade, na sua relacao com
os profissionais da satide nos processos de gestao, nascimen-
to, hospitalizacao, egresso e comparecimento com seu filho no
programa. As trés categorias encontradas se inter-relacionam
com o fim de elaborar a categoria central: “Da pericia no cui-
dado da crianca ao ndo comparecimento e posterior nostalgia
pelo programa: um conflito para as mées canguru”. E dizer, a
ganancia em conhecimento, habilidade e adaptacdo por parte
das maes canguru origina o ndo comparecimento no progra-
ma.

Discussao: As maes evidenciam um comportamento se-
melhante ao descrito nas teorias da incerteza de Mishel e de
novicia a experta de Benner, baseada no modelo de Dreyfus.
Inicialmente experimentam incerteza, desilusao e tristeza, e na
medida em que adquirirem “pericia” e enfrentam obstaculos
no programas, perdem interesse e deixam de comparecer. Pos-
teriormente, quando procuram os programas de crescimento e
desenvolvimento oficiais, sentem confusio e anseio de retor-
nar ao Programa Canguru.

Conclusido: Quando as maes ganham aprendizagem no
cuidado da criancga, planejam sua prépria linha de acdo em re-
lacdo ao programa e decidem continuar nele, se essa experién-
cia lhes € 1til para sua propria harmonia e aquela do seu grupo
familiar.

Palavras chave: método mae-canguru, relagdes interpessoais,
incerteza, aptidao (fonte: DeCS BIREME).

Abstract

bjective: Generate a theorical explanation in the abs-

ence of the mothers and other baby sitters to The Mo-
nitoring High Risk Kangaroo Mom Program, of the Hospital
Universitario from Valle.

Methodology: Grounded Theory qualitative study in-
volving fifteen mothers truants to the program and eleven ca-
regivers. Data were obtained from medical records and inter-
views with depth.

Results: The absence problem has previous roots to the
experiences, meanings and concepts that these baby sitters
have built according with the relations they have had with the
professionals in previous stages like gestation, delivery, hos-
pitalization, the exit of the child the assistance to the program
with their child. The three categories found are interrelated
between them emerging the central category. “The expertise in
the care of a child to the absence and subsequent yearning for
the PSARMC: it”s a conflict for the kangaroo mothers” That is,

the gain in knowledge, skill and adaptation to newborn care,
for mothers, the absence of the program causes.

Discussion: The kangaroo mothers show a similar be-
havior to that one described in the Mishel s “Uncertainty”
and “From Novice to Expert Theories, based on the Dreyfus”
Model. At the beginning they experiment uncertainty, disap-
pointment and sadness and in the way they have “experti-
se”, combine with the program limits, lost their interests and
don "t attend to it. Subsequently, when they assist to the public
growth and development programs, they feel conflict and desi-
re to return to the kangaroo program.

Conclusion: In the way the mothers gain autonomy in
the care of the child, they plan their own line of action regar-
ding the program and the continuity on it, depending on how
useful is the experience for their own harmony and their fami-
liar group.

Keywords: kangaroo-mother care method, interpersonal rela-
tions, uncertainty, aptitude (Source: DeCS BIREME)

INTRODUCCION

El método madre canguro (MMC) es un sistema de cui-
dados del nifo prematuro o de bajo peso al nacer, esta
estandarizado, protocolizado y basado en el contacto piel
a piel entre el nifio prematuro y su madre. Este método
busca empoderar a la madre (a los padres y cuidadores)
y transferirles gradualmente la capacidad y responsabi-
lidad de ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfacien-
do sus necesidades fisicas y emocionales del nifio (1).

El MMC fue creado en el Hospital Materno Infantil
de Bogota en 1979, por el médico Edgar Rey Sanabria;
posteriormente, en el Instituto de los Seguros Sociales
de esta capital, se desarrollaron estudios acerca de la
seguridad y eficacia del método y se realizaron progra-
mas de entrenamiento para equipos de salud del mundo
entero (2). Varios estudios internacionales (3, 4, 5) han
demostrado la efectividad del método en la regulaciéon
de la temperatura corporal, la oxigenacion, la frecuencia
cardiaca y otros parametros fisiologicos del nino dentro
de los rangos normales y en otros, como disminucién del
estrés (6), el respeto de los derechos de los nifios pre-
maturos, su integracion rapida al nacleo familiar, mayor
tiempo alimentacion materna y disfrute del contacto fi-
sico con sus padres de forma precoz y prolongada, au-
mento del vinculo entre madre y bebé.

Los resultados de una revision sistematica de inves-
tigaciones (77) muestran efectos positivos en la seguridad,
la eficacia y la factibilidad de que el MMC disminuya la
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morbilidad y mejore el bienestar de los recién nacidos
con peso bajo al nacer, durante su estancia hospitalaria y
después del alta. Esto se da gracias a que se puede preve-
nir la presencia de hipotermia e infecciones, favorecer el
establecimiento y continuacion de la lactancia materna,
y aumentar en las madres la capacidad y confianza en si
mismas para tomar el cuidado de sus bebés.

Aragbén Gomez y colaboradores (8), en Manizales,
Colombia, en su estudio recomiendan al personal de sa-
lud adoptar una actitud de acercamiento y compresiéon
hacia los padres y demas familiares, por medio del sumi-
nistro de informacién precisa, en términos entendibles
e involucrandolos en la toma de decisiones y el cuidado
de sus bebés. En Cali, en el Hospital Universitario del
Valle, en 1991 (9, 10), se realizaron varios estudios pilo-
to sobre: el cuidado canguro en las primeras seis horas
de vida (temprano) y sobre el cuidado canguro paterno,
como una alternativa en el manejo del control de tempe-
ratura en el neonato con sindrome de dificultad respira-
toria. Estos estudios permitieron concluir que el método
es ideal durante las primeras horas de vida; sin embar-
go, el MMC paterno no se implemento en ese entonces,
sino once afios después (2002) cuando naci6 el Progra-
ma de Seguimiento de Prematuros de Alto Riesgo Madre
Canguro (PSARMC), que ha evolucionado hasta la fecha.

Entre los ahos 2002 y 2003, el Programa reportd
79 ninos inscritos para el seguimiento; para el ano 2010,
esta cifra se increment6 a 983, mientras que el promedio
de nifios que ingresaron al programa por afo fue de 250.
Para pertenecer al programa, los nifios deben reunir las
siguientes caracteristicas: peso mayor de 1250 gramos,
coordinacién succidon-deglucion, saturacion de oxigeno
mayor de 85 %, residir en la zona urbana de Cali y mu-
nicipios cercanos, tener madre o cuidador interesado en
participar en el Programa. El analfabetismo de los cui-
dadores no es excluyente (11).

La frecuencia del control del bebé depende de la
edad del niho, del cuidado recibido en casa y de las nece-
sidades especiales de cada uno. Inicialmente se realizan
controles todos los dias hasta que el niho gane 20 gra-
mos de peso diario y, posteriormente, una vez por sema-
na hasta que el nifio complete las 40 semanas de edad
corregida. Luego, se cita a los tres meses hasta que com-
plete el afio de vida; durante el segundo y tercer afio de
vida se citan cada seis meses hasta que complete los tres
afos; posteriormente, la madre consulta a los progra-
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mas de crecimiento y desarrollo oficiales. Se considera
inasistente al nifio que falta a mas de dos citas continuas
programadas y desertores del programa a los nifios que
no regresan después de la altima cita de control por un
periodo de un afio. El control de las madres inasistentes
al programa se hace por medio de llamada telefénica de
la enfermera o la trabajadora social.

De acuerdo a las estadisticas del 2009, el niimero de
madres y cuidadores inscritos al Programa disminuyo.
Es asi, como hasta el ano 2007, el porcentaje de inasis-
tencia al mismo fue de 15 a 20 %. En el 2008, la cifra de
inasistentes aumenté en un 30 %, y en el 2009 en un
16,4 %, sin conocerse las causas de dicha inasistencia.

Ante esta situacion, y teniendo en cuenta el impacto
positivo del programa en la promocioén de la salud, pre-
venciéon de problemas en los nifios prematuros y en el
fortalecimiento del vinculo familiar, aunado a la falta de
estudios de investigacion que expliquen las causas de la
inasistencia de los padres y cuidadores al programa de
seguimiento y el compromiso ético de las(os) profesiona-
les de enfermeria con la salud de los nifios; se consider6
importante y pertinente realizar un estudio que pudiera
dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuéles son los significados que surgen de la interaccion
entre las madres, otros cuidadores y el Programa de Se-
guimiento Alto Riesgo Madre Canguro, relacionados con
la inasistencia al mismo?

MATERIALES Y METODOS

Disefio

Con la intencién de obtener descripciones detalladas de
los conceptos, experiencias y significados construidos
por las madres y otros cuidadores de los nifios, en su in-
teracciéon con el programa de seguimiento y lograr asi
un mejor entendimiento del origen de la inasistencia al
mismo, se utiliz6 un abordaje cualitativo utilizando teo-
ria fundamentada (12, 13).

Esta teoria propone construir conceptos, hipdtesis
y proposiciones partiendo directamente de los datos ob-
tenidos en el campo del estudio. La emergencia de sig-
nificados desde los datos, no de los datos en si mismos,
hace de la teoria fundamentada una metodologia ade-
cuada para el conocimiento del fenémeno estudiado. En
este sentido y de acuerdo a lo establecido por Glaser y
Strauss (14), los conceptos y relaciones entre los datos
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que surgieron del presente estudio, respecto al signifi-
cado del programa de seguimiento para las madres y sus
cuidadoras y su relaciéon con la inasistencia al mismo,
fueron producidos y analizados continuamente hasta su
finalizacion, utilizando el método comparativo constan-
te y el muestreo teorico (15). Con el método comparativo
constante, se establecieron comparaciones de incidentes
especificos de los datos con el fin de identificar sus pro-
piedades, interrelaciones e integrarlos. Con el muestreo
tedrico, se seleccionaron nuevos participantes que per-
mitieran refinar los conceptos desarrollados.

De esta manera, en este estudio participaron quince
madres y once cuidadores (padres y abuelos) de nifios
inscritos en el Programa que incumplieron més de dos
citas de control durante los afios 2009 y 2010, por lo
cual fueron catalogadas como inasistentes. Entre las ca-
racteristicas sociodemograficas se encontrdé un rango de
edad entre 15 a 20 afios, se debe resaltar que en el grupo
se presentaron siete adolescentes que correspondieron
con los reportes de la adolescencia como factor de riesgo
para embarazo pretérmino (16). La cifra restante corres-
ponde a los rangos entre 21 a 35 anos. Seis de las partici-
pantes eran madres solteras; once con un solo hijo; para
nueve de ellas, la gestacion no fue planeada y todas se
encuentran inscritas en el régimen de seguridad social.

Con relacion a la ocupacion y escolaridad, ocho de
las participantes se dedican a las labores del hogar y to-
das saben leer y escribir. La mayoria de las mujeres con-
taron con el apoyo social del companero y de los padres
o hermanos para el cuidado de su hijo en el hogar, lo
cual se considera un aspecto positivo para cumplir con
el protocolo de seguimiento y para el autocuidado de las
madres.

Respecto a las caracteristicas de los quince nifios(as)
participantes, se encontr6 que doce eran de género mas-
culino, los 2 afios de edad es el periodo de mayor fre-
cuencia en donde las madres se tornan inasistentes a las
consultas de seguimiento y de 0 a 24 meses de edad del
nifio se da la mayor adherencia al programa.

El namero final de las participantes se obtuvo de
acuerdo a la saturacion de los conceptos (12) obtenidos
en las entrevistas. Se incluyeron madres y cuidadores con
un tiempo de permanencia en el programa igual o mayor
de seis meses y posterior inasistencia, y que fueran res-
ponsables del cuidado del nifio(a) entre seis a ocho horas
diarias como minimo. Se excluyeron las madres cuyos

hijos estuvieron hospitalizados durante las citas al pro-
grama o que cambiaron de ciudad de domicilio.

La informacion se obtuvo a partir de dos fuentes:
la primera, documental de las historias clinicas y, la
segunda, de entrevistas a profundidad, efectuadas en-
tre febrero a agosto de 2009. Las preguntas abiertas se
orientaron con base en los conceptos tebricos expuestos
sobre el Programa Madre Canguro y por la bisqueda de
informacion de las caracteristicas o atributos de la inte-
raccion de las madres con el Programa. Se retomaron los
significados y conceptos que las madres iban constru-
yendo para comprender los factores que intervienen en
la inasistencia, asi como las estrategias que el programa
desarrolla para el seguimiento a las madres inasistentes.

Previo aval del Comité de Etica Humana de la Fa-
cultad de Salud de la Universidad del Valle, del Hospital
Universitario del Valle y de la firma del consentimiento
informado por parte de las madres y cuidadores, se efec-
tuaron dos a tres entrevistas a cada participante en el
hogar o en el consultorio, con una duracién de 60 a 120
minutos, las cuales fueron grabadas y transcritas tex-
tualmente. A las participantes se les asigndé un nombre
ficticio para asegurar la confidencialidad de la informa-
cion.

El analisis de los datos se inici6 con la codificacion
de conceptos, segun lo propuesto por Corbin y Straus
(14, 15), se inici6 con un anélisis descriptivo, seguido
de la codificacion abierta linea a linea de los conceptos
tomados y codificacién axial y, finalmente, se efectud
el anélisis teérico. Una vez se tuvieron las categorias,
se plantearon las relaciones hipotéticas de la categoria
central con las demaés categorias y subcategorias. Para el
analisis de los conceptos, ademas del método compara-
tivo constante y el muestreo teorico, se utiliz6 el modelo
paradigma (15), el cual describe los elementos relacio-
nados con el fenémeno estudiado (inasistencia), como
son: antecedentes o condiciones causales, el fendmeno,
el contexto, las estrategias, las condiciones intervinien-
tes y las consecuencias.

Para mantener el rigor metodologico de la inves-
tigacion, se siguieron los criterios de pertinencia, ade-
cuacion, efectividad, relevancia y modificabilidad (17).
La pertinencia se logr6 al confrontar la confiabilidad
y coherencia de los conceptos de los participantes con
la interpretacion que los investigadores les dieron. La
adecuacion se alcanz6 cuando los investigadores encon-
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traron un nimero de conceptos suficientes que permi-
tieron desarrollar una completa y rica descripcion del
fendémeno, con lo cual se llegb a la etapa de saturacion
de los mismos. La efectividad se obtuvo dando a cono-
cer las variaciones que se dieron en el comportamiento
de la inasistencia a otros investigadores, la relevancia a
través de la pertinencia y efectividad. La modificabilidad
se dio a medida que los nuevos conceptos que surgieron
se relacionaron entre siy con las categorias encontradas
hasta lograr la categoria central.

RESULTADOS

Los resultados indican que el problema de la inasisten-
cia de las madres no se genera en el momento de interac-
cion de estas cuidadoras con el Programa; en su lugar,
esta situacién tiene raices en etapas anteriores como
son la gestacion y el parto, la hospitalizacion, el egreso
del nino al hogar y, posteriormente, durante el contacto

de las madres con el programa de seguimiento. Dicha
interaccion incluye las experiencias, significados y con-
ceptos que las madres y cuidadores van construyendo en
su relacion con el nino y los profesionales del area de la
salud involucrados en el cuidado del mismo.

Las tres categorias encontradas son: 1. Miedo, in-
certidumbre, desilusion y tristeza: sentimientos inicia-
les. 2. De la insatisfaccion y culpa a la satisfaccion y se-
guridad: pasos importantes en el proceso de adaptacion
y ganancia de autonomia para el cuidado del bebé. 3. In-
teractuando con el Programa: de la autonomia a la ambi-
valencia y posterior desmotivacion a las citas de control.

Cuando estas tres categorias se interrelacionan
emerge la categoria central: De la experticia en el cuida-
do del nifo a la inasistencia y posterior afioranza por el
Programa: un conflicto para las madres canguro (figura
1). Esta categoria podria sustentar la explicacion teérica
a la falta de cumplimiento por parte de las madres y cui-
dadores a las citas.

Categoria 1

Miedo, incertidumbre, desilusion y tristeza:

sentimientos iniciales.

)

Categoria 2

De la insatisfaccion y culpa a la satisfaccion y seguridad:
Pasos importantes en el proceso de adaptacion y

Ganancia de autonomia para el cuidado del bebé.

)

de la autonomia a la ambivalencia y posterior
desmotivacion por el programa.

Categoria 3

Interactuando con Programa:

)

Categoria central

De la experticia en el cuidado del nifio, a la inasistencia y posterior
afioranza por el Programa: Un conflicto para las madres canguro.

Figural. Categoria central
Fuente: Argote, Luz Angela, Cerén Maria Liliana (2012)

Las madres canguro evidencian un comportamiento
similar al descrito por la doctora en enfermeria Patricia
Benner en su teoria de novicia a experta (18) y al descrito
por Mishel en la teoria de la incertidumbre (19). Para
Benner, a medida que las estudiantes de enfermeria van
desarrollando su practica ganan conocimientos, de tal
manera que pasan de “novicia (lega) a expertas”. En esta
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investigacion, las madres adquieren conocimiento a tra-
vés de las practicas de cuidado para sus bebés prematu-
ros guiadas por el personal de enfermeria. Inicialmente,
como lo plantea Mishel, experimentan miedo e incerti-
dumbre y en la medida que tienen experiencias practicas
ganan confianza y autonomia en el cuidado del nifio; es
en este momento de “experticia”, el cual estd aunado a
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las limitantes administrativas del Programa, cuando lo
abandonan. Sin embargo, cuando los nifios pasan a los
programas convencionales de crecimiento y desarrollo
del sistema de salud en los niveles I y IT que les corres-
ponde, empiezan a establecer comparaciones con el
programa canguro, esto hace que surjan de nuevo en las
madres sentimientos de ambivalencia y desconfianza, y
posterior aforanza de regresar a este tltimo.

Categoria 1. Miedo, incertidumbre,
desilusion y tristeza: sentimientos
iniciales

Durante la etapa de gestacion, las madres sienten temor
o miedo ante el nacimiento de su hijo “antes de tiem-
po”. Ese temor lo expresan como una emocién doloro-
sa, acompafiado por un vivo deseo de evitarlo. Las ideas
preconcebidas que tenian las madres eran que su hijo
iba a nacer “como un nifio(a) normal con las semanas
de gestacion completas”; sin embargo, no tenian idea de
como seria un nifio(a) que no cumple con estos requisi-
tos.

Las madres explican que no recibieron una orien-
tacion clara y completa acerca de los cambios que ex-
perimentarian a medida que fuera transcurriendo la
gestacion ni los riesgos potenciales que por la edad ges-
tacional tendria el nino(a) y las posibles complicaciones
que podrian presentarse tanto en ellas, como en su hijo
al nacer. Se interrogaban si su hijo naceria con buena
salud o por el contrario vendria enfermo.

Yo pienso que cuando uno estd embarazada y cuando es
por primera vez a uno tienen que darle mucha educa-
cién pero esa doctora nunca me decia nada, al principio
del embarazo yo no subia de peso pero ella no me decia
nada, una vez fue porque yo le dije que por qué yo no
aumentaba de peso y entonces fue que dijo asi, yo le voy
a mandar una vitamina, con esto que me pas6 yo sentia
mucha incertidumbre sin saber como iba a nacer mi bebé
después de lo sucedido. Lola. Cali, Febrero 1 de 2009

Aunado al miedo e incertidumbre generado en la
falta de motivacion y conocimiento, las madres refieren
haber sentido gran impacto cuando tuvieron el primer
contacto con el nino(a), en la sala de partos o en la uni-
dad de cuidado intensivo neonatal. Algunas madres in-
formaron que llegaron “hasta impresionarse” por el as-
pecto fisico de su hijo “tan pequefio”. Esta “impresion”
la refieren, en mayor grado, las madres adolescentes que

no habian planeado quedar embarazadas; ellas, al ente-
rarse de su estado de gestaci6n, comienzan a preguntar-
se por lo que pasara posteriormente en sus vidas.

Al verlo por primera vez no me gustd, porque lo veia

muy chiquito, feito, ademas que ese dia lo habian puesto
al lado de un niio grande entonces imaginese la impre-

sién que me dio al verlo, esto me desmotivé y yo sufria al

verlo tan pequeno y con tantos aparatos a su alrededor.

Maria. Santiago de Cali, octubre 23 del 2009

Durante la hospitalizacién, las madres incrementa-
ron estos sentimientos de miedo, incertidumbre, culpa y
para algunas de “sufrimiento”. Estos sentimientos, que
han experimentado desde el inicio de la gestacion, apa-
recen gracias al ambiente tecnologico que tienen que en-
frentar, en el cual hay maquinas con las que ellas nunca
han tenido contacto y que a ratos generan confusion en
ellas. Este resultado es coherente con los hallazgos de un
estudio realizado en el Hospital Universitario la Samari-
tana de Bogota en el 2008 (20). Testimonio:

Ellos no podian estar a las corrientes de aire, no podian
estar aht con vientos encontrados entonces me daba mie-
do, también el ambiente tan extrano de la sala de hospi-
talizacién con ese ruido de los monitores y cuando una
mama que se le murio el bebé eso me daba mucho temor.
Ana. Santiago de Cali, septiembre del 2009

Con el egreso de la hospitalizacion y la llegada al
hogar, las madres sienten temor, desconfianza y duda,
porque se ven enfrentadas a tomar solas las decisiones
relacionadas con el cuidado; las madres califican esta si-
tuacién con sentimientos de “abandono o aislamiento”.
Se sienten mal ante los comentarios que podrian hacer
los vecinos del barrio al ver al nifio(a) “tan pequefio y
delgado”. En otras ocasiones, consideran, erradamente,
el aislamiento, como evitar el contacto con personas en-
fermas y sus amigas no conozcan el bebé. También sien-
ten la responsabilidad de atender el progreso del bebé en
aspectos como: la ganancia de peso e incremento de la
formula lactea a partir del afio de edad y, en general, del
cumplimiento de todas las actividades de cuidado ense-
fiadas durante la hospitalizacion.

Otros aspectos que generan miedo o temor en las
madres son no tener claro écuales son los periodos de
actividad y suefio del nifio(a)?, enfrentar las urgencias y
la presencia de las corrientes de aire, el polvo y bacterias
que pueden tener contacto con los ninos o cuando hay
personas enfermas en el hogar.
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Esto indica que las ensenanzas y orientaciones que
se les da a las madres en el programa deben ser evalua-
das para verificar si lo ensenado ha sido comprendido, y
si los cuidadores han ganado habilidad y confianza en el
manejo de situaciones especiales que se puedan presen-
tar en el hogar con los nifos. Igualmente, el apoyo debe
tener continuidad en el hogar a través de un monitoreo
por parte de los profesionales de la salud, que incluya
visitas en el hogar o llamadas telefénicas, como lo ilustra
el siguiente testimonio:

Pues yo pienso que a mi me daba miedo era pues porque
como ya no itban a estar con los del programa, ademas
ese susto me daba porque como él era tan pequeriito yo
pensaba que de pronto se me fuera ahogar y yo sola, en
cambio alla en el hospital, st le pasara algo asi alla ellos
tienen todo para cuidarlos y esta el personal que sabe y
los cuida, pero Diana me decia que cuando él se me es-
tuviera ahogando yo le sobara el pechito, lo estimulara,
pero que no lo soplara porque eso era malo. Lina. San-
tiago de Cali, septiembre 12 del 2009

Las madres expresan que la incertidumbre aumenta
cuando se acerca el momento del egreso del programa
de seguimiento, debido a que no saben cuél sera la suer-
te que les espera a sus nifios al tener que ingresarlos a los
programas oficiales de crecimiento y desarrollo. Algunas
madres que han tenido experiencia con los programas
mencionados no se sienten satisfechas particularmente
por la divergencia de conceptos que les trasmite el per-
sonal de salud que atiende en estos niveles frente a los
conceptos brindados por los profesionales de la salud
del programa canguro. Segun ellas, los conceptos en-
tregados por los programas oficiales son notablemente
diferentes, a los utilizados en el programa canguro, lo
cual las lleva a confusién e incertidumbre. Asimismo,
expresan el vacio en el manejo del nifio prematuro y re-
saltan los beneficios que brinda el PSARMC deseando
continuar en este altimo.

Categoria 2. De la insatisfaccion y culpa

a la satisfaccion y seguridad: pasos
importantes en el proceso de adaptaciéon y
ganancia de autonomia para el cuidado del
bebé

Al temor e incertidumbre descritos en la categoria ante-
rior se suma el sentimiento de insatisfaccion por el tra-
to deshumanizado. Este trato es percibido por algunas
de las madres, desde los controles prenatales, parto, y
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posteriormente en los programas de crecimiento y de-
sarrollo, lo que hace que pierdan interés en continuar
asistiendo al programa canguro

Testimonio:

Eso fue un caos, pues al principio cuando lo fui a tener,
las enfermeras eran todas antipaticas y me decian que
yo no lo queria tener, que qué me habia hecho para in-
tentar sacarmelo, pero eso fue cuando lo fui a tener. Y yo
les decia que no que yo no me habia hecho nada. Mary.
Santiago de Cali, marzo 12 del 2009

Las madres que dejaron de asistir al control prena-
tal, en el momento de enfrentar el nacimiento del nifio
prematuro, sienten remordimiento por la no asistencia a
dichos controles. Asi, al enfrentar una realidad que ima-
ginaban, pero no habian evidenciado, surge de nuevo
el temor, la incertidumbre, insatisfacciéon y pérdida del
interés que las lleva a experimentar desilusion, desmo-
tivacion y en ocasiones sentimientos de culpa y rechazo
hacia el bebé.

Pero cuando yo la vi; me impresione de verla tan chi-
quita a ella se le veian las venas y muy flaca no se movia
parecia que no respirara y yo le pregunte a la enferme-
ra. Yo me la imaginaba gorda. Yo senti en ese momento
rabia cuando la vi porque yo me echaba la culpa que mi
hija habia nacido flaquita porque era que aqui en la casa
me decian que comiera pero era que a mi no me daban
ganas de comer no me pasaba la comida. Yo en el em-
barazo vomité mucho por eso senti rabia porque pensé
que st hubiera hecho caso mi hija no hubiera nacido tan
flaca. Yo me echaba la culpa. Eliza. Santiago de Cali, fe-
brero 19 del 2009

Sin embargo, de los sentimientos de miedo, incerti-
dumbre e impresion, y posterior insatisfacciéon y culpa,
experimentados por las madres desde las etapas de ges-
tacion, parto y hospitalizacién, descritos anteriormente,
y asistencia al programa de seguimiento, ellas pasan a
una etapa de adaptacion para llegar finalmente a reco-
nocer la importancia que ellas y su familia tienen en la
ganancia de autonomia para el cuidado de su hijo recién
nacido prematuro.

Este periodo de adaptacion de madres y cuidadores
esta relacionado no solamente con las vivencias descri-
tas anteriormente, sino también con experiencias pre-
vias, como haber sido madres, participado en la crian-
za de nifios a término, tener la experiencia de un hijo
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prematuro, compartir con otros padres de nifios hos-
pitalizados mucho més pequefios o més grandes que el
propio, y compartir experiencias con madres de nihos
proximos al egreso hospitalario, las cuales les dan apoyo
emocional. Estos resultados son similares a los reporta-
dos en un estudio realizado en el Hospital Universitario
San Ignacio de Bogot4, en el 2008 (21).

De igual manera, la educacion impartida por el re-
curso humano de enfermeria permite a las madres ganar
confianza y habilidad para el cuidado del nifio(a) en as-
pectos basicos como el bafio, cambios de posicion, ali-
mentacién, estimulacion, reconocimiento de signos de
mejoria y de alarma. Por ejemplo, la ganancia de peso es
motivo de “orgullo” para las mamas. Cuando se les inte-
rroga acerca de la evolucion de su bebé, el dato que rela-
tan con mayor exactitud es la ganancia o pérdida diaria
de peso en gramos. Igualmente, la experiencia de “haber
tenido a su bebé gravemente enfermo” y que se haya po-
dido recuperar o “superar la etapa critica”.

A uno como madre le ensefian los cuidados como el baino
del bebé, como alimentarlos primero con gotero, porque
a mi al principio me daba miedo darle la lechecita con
sonda entonces una de las enfermeras me ensefié con el
gotero y luego ya con tasa, cuando ellos ya estan mas
grandecitos, como cambiarles el panal, como cargarlos,
hacerles masajes en fin el programa es muy bueno. Luz.
Santiago de Cali, 8 septiembre del 2009

Ademas de la educacion impartida en la sala de hos-
pitalizacion, con la participacion en el cumplimiento de
los protocolos de la sala y con las experiencias adquiri-
das en el programa, las madres desarrollan sentimien-
tos de seguridad, confianza y conciencia para el cuidado
posterior del nifio(a).

El contacto fisico es una fuente de sensaciones di-
versas que las madres experimentan en cada momen-
to que tienen interaccion con su hijo; adicionalmente,
reconocen que los nifios(as) necesitan contacto fisico
afectivo para su desarrollo emotivo, fisico y cognitivo y
para el bienestar total de él, especialmente en las etapas
tempranas de la vida. Dar afecto fisico a los ninos(as),
ademas de ser saludable, comentan las madres, es mara-
villoso, les proporciona confianza en si mismas y “hara
mas independientes a sus hijos”. Estos sentimientos ex-
presados son coherentes con los resultados encontrados
en el estudio de Damaris Chavarria y colaboradores (22)
sobre el Programa de Apoyo y Contencion Psico-Afecti-

vo Dirigido a Padres y Madres de Nifios Hospitalizados.
El estudio mencionado concluye que los sentimientos
paternales y maternales, desarrollados con la llegada del
nuevo miembro en la familia, forman una vinculacién
afectiva que se fortalece en la medida que los padres y las
madres comparten el cuidado con el bebé sano, pero que
lamentablemente en el proceso de hospitalizacion, la se-
paracion abrupta genera una serie de sentimientos que
no son compatibles con el rol principal de los progenito-
res, por cuanto brindan en primera instancia seguridad
y confianza bésica en el recién nacido.

La adaptaciéon también incluye el apoyo social y
psicologico que reciben del equipo de salud dado que
genera un modelo positivo para las madres, indepen-
dientemente de la presencia de estrés. Asimismo, tiene
el efecto de incrementar el bienestar emocional y fisico
de las mamas o de disminuir la probabilidad de efectos
negativos. Para las madres es un orgullo mostrar el fruto
de las etapas superadas tanto por el nifio(a) como por la
familia.

En el presente estudio, las madres resaltan positiva-
mente el apoyo psicologico recibido con mayor fortaleza
en la fase inicial de la hospitalizacion, el cual, para algu-
nas de ellas, disminuye en el programa de seguimiento.
El apoyo social se evidencia de forma importante cuando
los segundos cuidadores —padre, abuelos, tios(as), cu-
fiada— acogen el cuidado canguro como una estrategia
positiva para el cuidado del pequefio en el hogar. Las
madres argumentan que este apoyo les ayuda a dismi-
nuir el estrés que experimentan al tener el nifio(a) en
el hogar y sienten ayuda emocional, econémica y fisica,
esto genera en ellas sentimientos positivos y fomento de
la uni6én familiar.

El periodo de adaptacién también estd permea-
do por las interacciones que se dan con todo el equipo
humano del programa de seguimiento. Para algunas
madres esta vivencia es positiva y para otras negativa
dependiendo en gran parte de la forma de actuar y com-
portarse el equipo de salud. Asi, algunas participantes
crean lazos de confianza o, por el contrario, de descon-
fianza hacia el cuidado que el personal de salud les brin-
da a sus ninos(as). Estos hallazgos son coherentes con el
estudio realizado por Angel Gutiérrez (23), donde se in-
forma que, segtn el tiempo de hospitalizacién del nino,
los padres pasan por distintas etapas y de acuerdo con
estas, las necesidades de informacién cambian.
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La adaptacion igualmente estd relacionada con el
hecho de que las mujeres participantes del estudio son
las que tradicionalmente asumen el cuidado de los hijos
en su hogar. Esta experiencia de vida positiva les ayuda
a ganar aprendizaje y seguridad, referido por las madres
como “expertismo”, de manera temprana para enfrentar
el cuidado futuro de su hijo y de otros nifios en el hogar.
Por el contrario, cuando las experiencias son negativas,
como ocurri6 con algunas madres por el fallecimiento de
un hijo anterior, haber tenido un hijo con peso anormal
o que sus hijos fallecieran durante la hospitalizacién, en
ocasiones, les genera desconfianza hacia el cuidado que
brinda el equipo de salud.

Categoria 3. Interactuando con el
programa: de la autonomia a la
ambivalencia y posterior desmotivacion
por el programa

A través del tiempo de interaccion de las madres con el
programa de seguimiento, ellas logran establecer sus
propios conceptos e identificar las fortalezas y algunos
aspectos a mejorar en el mismo.

Entre las fortalezas destacan: ser un programa gra-
tuito, la presencia de un equipo multidisciplinario de
profesionales que tiene una actitud comprensiva, lo que
les permiti6 expresar las situaciones e inseguridades con
mayor confianza y profundidad. El plan educativo del
programa despierta en los padres motivacion y confian-
za, porque logra satisfacer sus necesidades y les da es-
peranza. Los beneficios del plan lo evidencian en la evo-
lucion positiva encontrada en las curvas de crecimiento
y desarrollo, asi como en las ganancias en el lenguaje y
la conducta personal social de su hijo(a); es decir, los
padres pueden apreciar el “progreso del nino(a)”. Las
madres comentan positivamente la forma gradual de la
ensenanza brindada y la metodologia ladica y participa-
tiva utilizada en la instruccion de las diferentes temati-
cas; aprenden tanto que pueden ayudar a otras personas
o dar apoyo social en la comunidad.

A la nifia la han atendido varios de los pediatras, pero no
les recuerdo el nombre, hay uno barrigoncito, barbado,
otro bajito y la doctora alta mona de ojos claros muy
querida, ella la 1iltima vez que vio a la nifia me dijo que
ella estaba muy bien, que mamas asi como yo eran las
que se necesitaban ahi en el programa. Rosa. Santiago
de Cali, marzo 12 del 2009
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La “graduacion”, ceremonia que el programa ofrece
a los nifios(as), tiene un valor significativo para algunas
de las madres. Traduce el concepto de transformaciéon
positiva para que enfrenten los nuevos retos con el cui-
dado de su hijo; incluye aspectos cognitivos, afectivos,
practicos y espirituales adquiridos por los padres y cui-
dadores a través de todo el proceso educativo en el Pro-
grama.

Con respecto a los aspectos a mejorar en el Progra-
ma, relacionados con la inasistencia, las madres sena-
lan: la falta de continuidad y de estrategias atractivas de
promocion y divulgaciéon del plan educativo. Sugieren
ser participes activas en la planeacion de los temas, es-
pecialmente los que les genera inseguridad, tales como,
crecimiento y desarrollo en la etapa de lactante, alimen-
tacion complementaria, estimulacion, la crianza, la so-
cializacion, manejo en los esquemas de vacunaciéon y
como enfrentar situaciones especiales.

Las madres, en su interacciéon con el programa de
seguimiento, evidencian algunas fallas de indole admi-
nistrativa que interfieren en su organizacion, el traba-
jo en equipo y los resultados 6ptimos del mismo, tales
como: la falta de asignacién, orientacion, corroboraciéon
e intervalos prolongados de las citas de algunas especia-
lidades, el desconocimiento por parte de los padres del
tiempo total de duracién del programa, el elevado ni-
mero de pacientes por profesional, asi como el no contar
con una linea telefénica directa que les permita llamar
cuando no pueden cumplir con la cita por una causa
justa. Ademaés, reclaman espacios fisicos amplios que
les brinden comodidad y seguridad a los ninos en el mo-
mento de la espera, asi como elementos lidicos para su
entretencion. “Lo de la inasistencia que sucedié pienso
que fue porque no me anotaron la cita y pienso que en
esto debe haber mas coordinacion” Lola. Santiago de
Cali, septiembre 12 del 2009>

De otra parte, a las madres, los problemas de salud
del pequeno, las dificultades econémicas y el cambio en
el rol tradicional del hogar les genera conflicto y se con-
vierten en factores que las desmotivan para el cumpli-
miento de las citas al programa.

Las madres sehalan consistentemente las diferen-
cias significativas que encuentran entre los protocolos de
cuidados basicos del recién nacido, que les ensenan en
el programa canguro del hospital y los protocolos de las
instituciones a donde son remitidos sus hijos para conti-
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nuar o terminar los tratamientos, como: instituciones de
nivel I, y los programas de crecimiento y desarrollo de
los centros de salud. Comentan que el personal de salud
que las atiende en estos niveles muestra desconfianza
hacia lo que las madres les refieren sobre el estado de
salud de su hijo y les preocupa la falta de conocimientos
que tienen sobre el crecimiento y desarrollo de un niho
prematuro y los beneficios que brinda el Programa Ma-
dre Canguro. Es en esta etapa donde las madres comien-
zan a experimentar descontento hacia el cuidado que le
estan ofreciendo al nifio(a), pues llevan en su imaginario
los conceptos claros adquiridos en su interaccion con el
programa y sentimientos de “vergilienza” por no haber
cumplido con las citas programadas. Es en ese momento
cuando son conscientes de los beneficios que han desa-
provechado y anoran volver a ser participes del progra-
ma de seguimiento.

ANALISIS Y DISCUSION

La explicacion teorica de la inasistencia de las madres y
cuidadores participantes de este estudio se basa en la in-
terrelacion de los conceptos y categorias que emergen de
las experiencias vividas por los padres, durante las eta-
pas de gestacion, parto, hospitalizacion con el cuidado
canguro convencional, y durante la etapa de asistencia
al programa de seguimiento.

Los hallazgos encontrados inicialmente, descri-
tos en la categoria 1, son coherentes con el modelo de
la incertidumbre frente a la enfermedad, propuesto por
Mishel (19). Este modelo conceptualiza el nivel de incer-
tidumbre frente a la enfermedad como la incapacidad
de la persona de determinar el significado de los hechos
relacionados con la enfermedad; esto la hace incapaz
de dar valores definidos a los objetos o hechos y, por lo
tanto, no puede predecir los resultados, motivados por
la falta de informacién y conocimiento. De esta forma,
si las estrategias recopiladas son efectivas, ocurrira la
adaptacion. La dificultad de la adaptacion dependera
de la habilidad de las estrategias asumidas para mani-
pular la incertidumbre en la direccién deseada, ya sea
para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para
reproducirla, si se valora como un peligro.

De acuerdo con este modelo, la adaptacion siempre
ocurre como resultado final del proceso. De esta manera,
la diferencia esta definida por el factor tiempo y el lugar
en el cual es posible realizar intervenciones especificas

dirigidas a minimizar este factor, lo cual mejorara las
estrategias de afrontamiento y determinara el proceso
adaptativo incrementando sustancialmente la calidad
de vida.

Se puede notar que cuando el nifio estd inscrito en
el Programa de Seguimiento Madre Canguro, los padres
y cuidadores ya se han adaptado a tener un hijo prema-
turo y han adquirido una serie de conocimientos, habi-
lidades y experiencias que les permite ganar autonomia
y confianza en el cuidado del bebé; ellos sienten que han
superado los sentimientos iniciales de miedo e incerti-
dumbre. En la interacciéon con este programa, padres y
cuidadores ya han librado grandes batallas, lo cual se
refleja en la supervivencia y el buen estado general del
nino; ellos sienten que la vida de su hijo ya no corre peli-
gro, pues ya son “expertos” en su cuidado.

Podria hacerse una analogia de las experiencias
y conceptos construidos por los padres en sus interac-
ciones con el modelo de adquisicion de habilidades de
Dreyfus (18), en el cual se bas6 Patricia Benner para pro-
poner la teoria de enfermeria de novicia a experta. Esta
teoria describe cinco fases de la practica profesional a
través de las cuales las enfermeras profundizan en el co-
nocimiento y las habilidades. Estas fases son principian-
te, principiante avanzado, competente, habilidoso, para
llegar finalmente a experta.

El modelo de Dreyfus postula que los cambios se
producen en la transicién mediante los niveles de adqui-
sicion de habilidades:

Se pasa de confiar en los principios y las normas
abstractas a utilizar las vivencias especificas y
pasadas. En este caso, los cuidadores tienen ex-
periencias personales con el cuidado de recién
nacidos a término y aprenden de las ensefianzas
que diariamente los profesionales de enfermeria
les brindan en el programa canguro.

Se cambia la confianza en el pensamiento anali-
tico basado en normas por la intuiciéon. En esta
investigacion las madres adoptan los protocolos
enseniados en la sala para el cuidado de su hijo
en el hogar.

La persona que aprende pasa de percibir que
toda la informacién de una situacion es igual de
importante a pensar que algunos datos son mas
importantes que otros en la situacion. Las ma-
dres participantes en este estudio perciben que
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toda la informacién brindada en el programa es
igual de importante en todo momento para el
cuidado de su nino(a).

El aprendiz pasa de ser un observador indivi-
dual, desde fuera de la situacion, a tener una po-
sicibn de implicacion total en el contexto. Esta
realidad se aprecia en las madres participantes,
inicialmente; cuando, por primera vez, ellas ven
a su bebé se comportan como observadoras; pos-
teriormente, cuando interaccionan con el perso-
nal de enfermeria, a través de los programas de
educacion, van ganando habilidad y confianza en
los cuidados que deben brindar a su hijo, de esta
forma se involucran en la situacién y van ganan-
do experticia.

En este momento de “experticia” de padres y cui-
dadores, cuando han ganado habilidades y autonomia,
y junto con las dificultades administrativas del Progra-
ma, senaladas por los padres, y a otras dificultades per-
sonales y laborales de las madres para atender las ne-
cesidades del hogar, que las madres pierden interés por
cumplir con las citas del programa, lo cual se traduce en
inasistencia al mismo.

Sin embargo, cuando los nifios tienen alrededor de
dos a tres anos de edad y son llevados por iniciativa de
las madres a los programas de crecimiento y desarrollo
de las entidades oficiales que les corresponde, los padres
vuelven a experimentar los sentimientos iniciales de te-
mor, incertidumbre y ambivalencia. Esto se presenta ba-
sicamente por la divergencia de criterios encontrados en
el recurso humano de salud que los atiende; es asi como
los padres reclaman entonces una consulta especializada
para sus hijos que fueron prematuros y anhelan volver al
programa del cual han perdido el contacto, convirtién-
dose en un conflicto para las madres canguro. De acuer-
do con este andlisis, la categoria central que emerge en
esta investigacion, denominada “De la experticia en el
cuidado del nino, a la inasistencia y posterior afloranza
por el Programa: Un conflicto para las madres cangu-
ro” (Figurai), refleja que la inasistencia de las madres
y cuidadores al programa de seguimiento es un proceso
que se crea y transforma desde el mismo momento de la
gestacion, y en la medida en que las madres se interrela-
cionan con los profesionales de salud en la etapa de hos-
pitalizacion y en el programa de seguimiento crean lazos
afectivos y construyen conceptos y significados positivos
sobre este programa.
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La categoria central propuesta confirma las premi-
sas del interaccionismo simbolico cuando indica que el
ser humano orienta sus actos hacia las cosas en funcion
de lo que estas significan para él. En este orden de ideas,
la fuente de ese significado es un producto social, que
emana de y a través de las actividades de los individuos
al interactuar. De igual manera, esta corriente sociolo-
gica plantea que la vida de un grupo humano es como
un proceso a través del cual los objetos van creandose,
afirmandose, transformandose y desechandose (19).

CONCLUSION

La interaccion de las madres con el programa de se-
guimiento se transforma en la medida en que cambian
los significados y conceptos que ellas van creando. Asi,
una vez se sienten expertas para prodigar cuidado a su
hijo, concepttian, “son expertas”, no requieren de las
ensenanzas de los miembros del equipo de salud del
programa, dado que su hijo se encuentra bien de sa-
lud. Ademas, ellas deben tomar algunas conductas en
su vida con el fin de evitar situaciones de crisis familiar
y de estrés, incluso para impedir la pérdida del traba-
jo o abandono del estudio, lo cual se traduce en inasis-
tencia al programa de seguimiento. Por tanto, se debe
establecer una actitud comprensiva y humana con las
madres, llevindolas a entender que aunque hayan ga-
nado seguridad y habilidad en el cuidado de su hijo, el
conocimiento se construye dia a dia y se convierte en un
reto para nuevos saberes.

Especial atenciéon merecen las madres adolescentes
quienes, por su etapa del ciclo vital, no han madurado lo
suficiente para enfrentar el nacimiento de un hijo pre-
maturo. Razén por la cual, los profesionales de enfer-
meria deben cuidar con mayor esmero a esta poblacion
y evaluar las estrategias empleadas en la educacion que
se les brinda para garantizar la comprension de la mis-
ma.

Finalmente, se debe insistir en la tarea que tienen
los profesionales de la salud de ayudar a los padres o
cuidadores a establecer adherencia a los controles del
Programa Madre Canguro. Estos permiten el reconoci-
miento de que estos nifios si requieren ser llevados a
las citas y realizar un seguimiento efectivo con llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias, y no esperar a que los
padres se arrepientan de no haber asistido oportuna-
mente y entren en conflicto.
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