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Método madre canguro: vivencias maternas y contribuciones
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El objetivo de este estudio fue 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. En la
recoleccion de los datos, se empled un cuestionario que caracterizé el perfil socioecondmico
de las madres y, por medio de la técnica grupo focal, 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; v, valorizacion 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 disminucion 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.

Descriptores: Cuidado Madre Canguru; Vivencias Maternas; Atencion de Enfermeria;

Enfermeria.
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Método mae canguru: vivéncias maternas e contribuicoes para a
enfermagem

O objetivo deste estudo foi descrever vivéncias das maes, analisando-as a luz dos
principios do Método da Mde Canguru (MMC) e discutir as contribuigdes das maes a partir
dos significados dessas vivéncias para as acGes de enfermagem. Na coleta dos dados,
empregou-se questionario que caracterizou o perfil socioecondmico das méaes e, por
meio da técnica grupo focal, obtiveram-se relatos dos beneficios dessas vivéncias que
subsidiaram a construcdo das categorias: sobrevivéncia e recuperagdo do bebé, o dia a
dia das maes modificado pelo MMC e valorizagdo dos lagos afetivos familiares no MMC.
Constatou-se que as vivéncias estdo relacionadas ao aumento do vinculo entre a mae
e o0 bebé, a diminuicdo do tempo de separagdo do recém-nascido da familia, além de
proporciona maior competéncia e confianca aos pais nos cuidados com seu filho, mesmo
antes da alta hospitalar, melhorando o relacionamento da mde com a familia, entre eles

e com a equipe que cuida do bebé.

Descritores: Método Mde Canguru; Vivéncias Maternas; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem.

Kangaroo Mother Method: Mothers’ Experiences and Contributions to
Nursing

This research aimed to describe mothers’ experiences, analyzing them in the light of the
principles of the Kangaroo Mother Method (KMM), and discuss the mothers’ contributions
based on the meanings of these experiences for nursing actions. In data collection,
a questionnaire was used that characterized the mothers’ socioeconomic profile and,
through focus groups, stories were obtained about the benefits of these experiences,
which supported the construction of the following categories: survival and recovery of
the baby; the mothers’ daily life modified by the KMM and valuation of affective family
bonds in the KMM. The experiences are related to increased bonding between mother
and baby, reduction of the infant’s time of separation from the family, besides leading
to increased competition and confidence in the parents to take care of their child, even
before discharge, improving the mother’s relation with the family, inside the family and

with the team that takes care of the baby.

Descriptors: Kangaroo Mother Care; Maternal Experiences; Nursing Care; Nursing.

Consideraciones iniciales

En todo el mundo nacen anualmente 20 millones de
nifios prematuros y/o con bajo peso (inferior a 2.500g al
nacimiento, sin considerar la edad de gestacion). De estos,
un tercio muere antes de completar un ano de vida®. La
condicion de prematuro (recién nacido que no completd
37 semanas de gestacion, a pesar del peso de nacimiento
clasificada en: prematuro limitrofe — de 35 a 37 semanas
incompletas; prematuro moderado - gestacion de 31 a
34 semanas; prematuro extremo - gravidez inferior a 30
semanas)®, en el recién nacido (RN) se constituye en un
gran problema de salud infantil.

Amparado en el proceso epidemioldgico del
prematuro, principalmente en las cuestiones neonatales,
desde 1979, en el Instituto Materno-Infantil de Bogota
(Colombia), los médicos Edgar Rey Sanabria y Héctor
Martinez Goémez se preocuparon con la normalizacion del
Método Madre Canguro (MMC) que, en aquel momento,
tenia como objetivo reducir la mortalidad neonatal.

En el transcurso de esas tres décadas, el MMC ha
siendo utilizado en varios paises, principalmente en
aquellos que no disponen de un numero suficiente de

incubadoras y de recursos humanos para celar por la
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alta calidad de cuidados a los recién nacidos de bajo
peso (RNBP). En esos paises, el propdsito basico fue
el de dar alta precoz a los RNBPs frente a la situacion
critica experimentada®.

En Brasil, los primeros servicios que desarrollaron el
MMC fueron los del Hospital Guilherme Alvaro en Santos,
SP (1992) vy los del Instituto Materno-Infantil en Recife,
PE (1993). A partir de esas bien sucedidas experiencias,
hubo una considerable expansion del método en el pais,
como consecuencia de las ventajas, tanto para la madre
como para el bebé, a pesar de que, en las politicas
brasilefias, el énfasis esté vinculado mas para los
beneficios relacionados al bebé: disminucion del tiempo
de separacién del recién nacido de la familia, evitando
largos periodos sin estimulacion sensorial; proporciona
mayor competencia y confianza a los padres en el
manoseo de su hijo, mismo antes del alta hospitalaria;
facilita el control térmico del nifio; y 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 Atencion
Humanizada al Recién Nacido de Bajo Peso - Método
Canguro - Porteria n.% 693, de 5 de julio de 2000

Partiendo de la primicia que el nacimiento de un
nifio, sobretodo prematuro (edad de gestacion inferior a
38 semanas - muchas veces dependientes de cuidados
profesionales y/o cuidados maternos) transforma la
organizacién familiar, necesitando adaptaciones en
la vida cotidiana, envolviendo las relaciones internas
y externas de esos seres familiares, se considera,
aqui, que la enfermeria tiene papel fundamental en el
MMC, donde deben existir esclarecimientos y cambios
de concepciones y practicas de cuidados con el RNBP,
proporcionando, asi, conocimientos, entre otros, sobre
derechos y deberes paternos y maternos y por qué no,
fraternos y solidarios.

En ese contexto, la madre, el padre, el bebé y los
familiares viven momentos de crisis en sus vidas, dentro
en un medio social, econémico, espiritual y cultural.
De esa forma, las madres y sus familiares deben ser
escuchados sobre sus dudas y dificultades, deseos y
preocupaciones, siendo eso posible solamente a partir del
reconocimiento de la realidad familiar, alcanzando, asi,
el entendimiento del proceso salud-enfermedad-salud y
su (re)integracion familiar, atendiendo las necesidades
biopsicosociales de los participantes.

ComoesprevistoenelMMC, “sélo seran considerados
como ‘Métodos Canguro’ los sistemas que permitan el
contacto precoz entre el bebé y su madre/familiares,
realizado de manera orientada y supervisada, por libre

eleccion de la familia, de forma creciente y segura”®.
Esos seres participantes deberan ser acompafados por
un equipo de salud adecuadamente entrenado, dando a
ellos soporte asistencial y educacional digno y propiciando
que ejerzan el derecho de ciudadano, permitiendo, asi,
atender los principios del MMC que se basan en el alta
precoz, independientemente del peso, desde que el
bebé presente condiciones clinicas estables, el incentivo
al contacto precoz entre la madre y el bebé, siendo el
mismo colocado entre las mamas, y la manutencion del
bebé en la posicion vertical.

A pesar de que la asistencia al MMC nacid y, también
se desarrollé basada en las necesidades del bebé, la
norma brasilefia contempla la atencion humanizada a los
integrantes del método, esto es, la madre, hijo, familia y
profesionales participantes®.

En ese proceso de asistir ala madre y a la familia, los
cuidados médicos, de enfermeria y de otros terapeutas,
casi siempre son muy valorizados, tendiendo a ser
considerados poderosos, asi, la estructura institucional
se vuelve autoritaria, en la cual el equipo de salud ejerce
poder dominante sobre la realidad cultural de la mujer/
madre y de la familia, con serio perjuicio a la calidad de
la asistencia. Asi, esos profesionales desarrollan acciones
educativas y asistenciales que sustituyen las creencias
y practicas populares, ya que estas son tenidas como
no cientificas y pueden causar perjuicio a los cuidados
requeridos por el nifio®.

Con base en lo expuesto, se selecciond, como
objeto de estudio, las vivencias de las madres en el MMC
implantado en un hospital publico de la Grande Vitéria,
en el Estado de Espirito Santo. Para esto, fueron trazados
como objetivos: describir las vivencias de las madres en
el MMC, analizar las vivencias de las madres bajo la luz
de los principios del MMC, y discutir las contribuciones de
las madres, a partir de los significados de sus vivencias
en el MMC, para las acciones de enfermeria.

Recorrido teérico metodoldgico

La investigacion es de naturaleza -cualitativa,
ya que ese abordaje posibilita la incorporacion de los
significados, de los motivos, de las inspiraciones y
creencias, de los valores y actitudes, comprendidos,
aqui, como fendmenos humanos que hace parte de la
realidad social de los participantes®. Y, también, que
ese abordaje parte del presupuesto de que existe una
relacion dindmica construida entre el mundo real y el
sujeto que en el actia, dando al mundo objetivo una
vision subjetiva del sujeto.
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Adecuando el método a la investigacion y al
escenario, fue utilizado el estudio de caso de naturaleza
reveladora, ya que esta es utilizada cuando el
investigador tiene la oportunidad de observar y analizar
un fendmeno, previamente inaccesible a la investigacién
cientifica, esto es, pretende desvendar algunos
fendmenos predominantes previamente inaccesibles a
los cientificos, hasta entonces. Ese método posibilita
estudiar como es el dia a dia de esos actores sociales.
Todavia mas, el estudio de caso como método permite
obtener un conocimiento amplio y detallado del objeto,
ademas de poseer gran flexibilidad, y se refiere a la
capacidad de lidiar con amplia variedad de evidencias
presenciadas en el desarrollo de la investigacién®.

Los actores de la investigacion fueron 13 madres
de bebés prematuros de bajo peso, asistidos en las tres
etapas (primera etapa: Unidad de Tratamiento Intensivo
(UTIN) y Unidad Intermediaria;

etapa: Alojamiento Conjunto Canguro; tercera etapa:

Neonatal segunda
Follow-Up - Canguro Domiciliar) del MMC, en el periodo
de 2000 a 2005, considerandose que, en ese periodo, el
método se desarrollé de forma plena y completa en el
escenario escogido, tanto en la organizacién estructural
como en recursos humanos.

La operacionalizacion de la recoleccion de los datos,
que se realizd de noviembre de 2006 a marzo de 2007,
los actores tuvieron libre arbitrio para participar. Fueron
esclarecidos en cuanto al proyecto y cuidados éticos del
proceso de investigacion, para esto, hubo aproximacién
previa con esos actores. La recoleccion de datos abarcd
dos fases, en la primera, se aplicé un cuestionario, lo que
fue hecho a través de entrevistas individuales constando
de preguntas con datos sociodemograficos y con el
objetivo de caracterizar los actores de la investigacion y
también el escenario.

Después de ese momento individual,
consecutivamente, las madres fueron reunidas para
las entrevistas colectivas (segunda fase), donde fue
aplicada la estrategia del grupo focal, que es “una forma
de recolectar datos directamente de las declaraciones
de un grupo, que relata sus experiencias y percepciones
en torno de un tema de interés colectivo”®. También,
es adecuada para las relaciones familiares, de equipos
de trabajo y de redes interpersonales, y posibilita
el favorecimiento de la elaboracion dialéctica del
pensamiento grupal®.

En el desarrollo del grupo focal, se reunié cada
grupo investigado en una sesion, que tuvo en promedio
una hora y media de duracion, ocurriendo en local neutro
- auditorio del hospital investigado, ambiente fuera de la

convivencia de los participantes y de facil acceso, libre de
ruidos - lo que posibilitd el registro de las declaraciones
sin interferencias. Inicialmente, se pretendia formar esos
grupos con seis a ocho entrevistados, para atender las
necesidades de obtencién de datos de interés colectivo
que contribuyen para la construccién de las categorias
empiricas y analiticas.

Debido a
exceso) e falta de tiempo de algunos entrevistados,

las dificultades climaticas (lluvia en

estos se resumieron a dos grupos compuestos de cuatro
entrevistadas y a un grupo con cinco participantes,
totalizando las 13 madres de bebés atendidos por el
MMC que participaron de este estudio.

La investigacion estd de acuerdo con la Resolucion
n.0 196/96 de la Comisién Nacional Comité de Etica en
Investigacidon (CONEP) con seres humanosi®. Contd
con la aprobacion del CEP/EEAN/HESFA/UFR] y de la
institucion escenario de la investigacion. Las madres, al
concordar en participar del estudio, firmaron el término
de consentimiento libre y esclarecido (TCLE).

La investigacion fue realizada en un hospital
publico estatal, localizado en el municipio de Serra,
perteneciente a la Grande Vitéria, en el Estado de
Espirito Santo. Esa institucidén es integrante del Sistema
Unico de Salud (SUS). Es también hospital de referencia,
por su habilitacion, en nivel terciario, para la atencion a
la gestante, a la parturienta, a la puérpera y al recién
nacido de alto riesgo.

A partir de los resultados preliminares, fueron
construidas las siguientes categorias teméticas: a)
beneficios de las vivencias en el MMC: sobrevivencia y
recuperacion del bebé; b) el dia a dia de las madres,
modificado por el MMC; c) valorizacion de la afectividad
entre familiares; d) dificultades experimentadas en
el MMC; e) beneficios de las vivencias relacionadas al
equipo de enfermeria y f) comentarios y sugerencias
de las madres. En este articulo, seran tratadas las tres

primeras categorias expuestas.
Andlisis y discusién de los resultados

Perfil sociodemografico de las madres

Se verificd las siguientes caracteristicas: el intervalo
de edad vari6 entre 18 y 40 afos, siendo que prevalecid,
entre las madres, el intervalo de edad de 33 afios o
mas; en cuanto al estado civil, diez de las entrevistadas
eran casadas (76,9%, siendo que la mayoria (69,2%)
se ocupaba de los quehaceres domésticos, disponiendo,
también, en su mayoria (69,2%, de renta familiar
insuficiente (1 a 3 salarios minimos), dificultando la

progresion del desarrollo social, econdmico, cultural,
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familiar y, también, la adquisicion terapéutica de su
bebé (consultas, terapias, medicamentos, otros), cuando
estos no son proporcionados por el SUS; en cuanto a la
escolaridad, 92,3% presentaban 1° o 2° grado completo,
se observa que el proceso educacional todavia presenta
niveles insatisfactorios en esa poblacion; la mayoria de
ellas se declard evangélica (61,5%) y, en esa perspectiva,
se entiende, aqui, que los individuos en situacion de

riesgo valorizan las creencias y sus valores religiosos.

Categorias tematicas

Beneficios de las vivencias en el método madre canguro:
sobrevivencia y recuperacion del bebé

Las madres destacaron, explicitaron y afirmaron
que la adhesion al método se debid a la sobrevivencia
y recuperacién del bebé. Esas madres tienen como
primera preocupacion la sobrevivencia de su hijo
prematuro. Se destaca que la adhesion materna al MMC
estd acompafiada de miedo, ansiedad y sentimiento
de culpa, sentimientos estos que pueden dificultar el
proceso del método, asi como las relaciones sociales
de esa madre con otros participantes en el MMC(V, Esa
situacion es confirmada en las afirmaciones colectivas
que siguen.

[...] el bebé se desarrolla mejor y recupera peso mas
rapido.

[...] él tiene la necesidad de amor, afecto, contacto
conmigo.

Segun las madres, la adhesion al método fue una
sugerencia de los profesionales del equipo de salud
(asistente social, enfermera, médico) y para una de
las madres la sugerencia parti6 del esposo. En ese
proceso, se observa que no existe una declaracion
Unica sobre la participacién del equipo de salud - esto
es, las declaraciones de las madres se refieren a los
profesionales de forma aislada, y no pertenece a un
equipo interdisciplinar. Se destaca que no todas las
madres participaron del MMC de forma consensual, a
pesar de que adhirieron por causa de los beneficios
al bebé; cinco madres afirmaron haber muchas
dificultades, sin embargo adhirieron al método también
por el beneficio de sobrevivencia del RN. Otra situacion
que debe ser considerada es el abordaje del profesional/
equipo sobre la adhesion al método, justificando la
necesidad de la adhesidn por las ventajas para el bebé,
como identificadas a seguir.

[...] desarrollar, crecer, ganar peso, cuando agarramos al
bebé, lo que mas queremos es que él recupere el peso, porque

si no recupera el peso, no puede salir.

[...] ah, usted lo tiene que hacer por causa de su hija, para
que ella tenga mds peso, protege mas [...] dijeron asi: use el
método que su hija se va a desarrollar mas rapido, engordar,

crecer. Entonces yo lo hice.
El dia a dia de las madres modificado por el MMC

Las madres explicaron no medir esfuerzos para
atender las necesidades de los bebés. Se entiende la
afliccion experimentada por muchas de esas mujeres/
madres al abandonar los otros hijos, el marido, el
empleo o el estudio, para dedicarse casi exclusivamente
a los cuidados del bebé prematuro, pudiendo, asi,
abandonar su papel de mujer, trabajadora o esposa. Esa
situacion podra propiciar el aparecimiento de un estado
de vulnerabilidad para las madres y familiares y la
ocurrencia de disturbios sociales, culturales, econdmicos,
entre otros, como se evidencia a seguir.

[...] fue muy dificil, sin embargo valié la pena. Llegue a
abandonar la casa y los otros hijos.

[...] yo vivia exclusivamente para él (bebe, justificando
que eso necesitaba mds de su atencion).

Pertinente a la convivencia familiar, tres madres
explicaron que los esposos u otro familiar (suegra,
hermanos, madres) no incorporaron el MMC, dificultando
la relacion entre la madre y otros seres sociales, como
es observado en las siguientes declaraciones.

[...] mi hija adolescente, entonces fue el mayor sufrimiento,
ya que yo acumulaba la preocupacion con el bebé y el mi marido
creaba problemas, traia todo para mi cabeza.

En las relaciones en que los familiares eran
comprensivos y colaboradores, se noté que estos ayudan
mucho en el desarrollo del MMC, dando una vision de
ciudadania en el proceso salud-enfermedad-salud, como
se identifica en las declaraciones a seguir.

[...] una pareja de pastores nos adoptd, a mi, a mi marido
y a mi hija, la esposa del pastor mandaba a mi otra hija para la
escuela, hacia los deberes de casa con ella, lavaba las ropitas del
bebé, yo realmente estaba precisando, fue muy bueno.

[...] mi madre fue muy especial, estaba siempre presente,
fue ella que me aconsejo, ella venia siempre aqui (hospital)
conmigo. [...] mi familia fue primordial, fue todo.

Se reconoce la dura realidad de las mujeres/
madres, ya que estas, ademas de ejercer el papel de
madres/cuidadoras, desempefian otros papeles en la
sociedad. Inclusive en 2007, después de transcurridos
13 aflos de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo?, los avances, en la practica,
no atienden a las necesidades experimentadas por la
mujer, la que no se percibe bajo el riesgo de enfermarse

y de morir.
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Otro hecho que debe ser resaltado es que las
madres prestan cuidados profesionales (formales), esto
es, los profesionales de la salud, que las asisten, exigen
de esas madres actividades/cuidados que deberian ser
prestados por ellos (dar bafio técnicamente, sostener
al bebé para puncion de la vena, otros), y, también, los
cuidados maternos (informales) a sus bebés, esos si,
cuidados de aproximacién afectiva con el bebé (cambiar
pafiales, acariciar, otros), que son propdsitos y no
tareas maternas de madre. En el desarrollo de esas
actividades, algunas complejas, las madres se sienten
sobrecargadas, lo que, la mayoria de las veces, les es
impuesto sin ser discutido y propuesta esa asistencia,
como descrito a seguir.

[...] Cuando tenia que “agarrar una vena”, mi Dios que
cosa triste, yo tenia que estar al lado y a veces sostener el bebé
para “pincharlo”.

[...] yo venia aqui (hospital) a cuidar del bebé y después
llegaba en casa para ayudar a mi nifia de 7 afios a hacer la
comida. [...] después que llegaba en casa, llegaba cansada, iba
a lavar las ropitas de él (bebé) para en el otro dia tener que
volver al hospital y cuidar de mi bebecito.

Ademas, algunas madres relataron que, en su
ausencia, los bebés no eran bien atendidos y ellas no
recibian las informaciones de forma completa y correcta, lo
que dificultaba la relacidn entre ellas y el equipo profesional,
como se constata en las declaraciones a seguir.

[...] cuando yo la vi estaba con la cabeza raspada, caramba,
fue pésimo, ellos me explicaron que era porque estaba sin vena,
ahi yo me quedé con rabia mismo.

[...] pensaba, mi Dios del cielo, la chiquitita no cambiaba
ni los pafiales, ella quedaba toda encharcada, asi yo llegaba en

casa, yo no queria hacer nada, yo sélo queria llorar.
Valorizacion de la afectividad entre familiares

Se caracterizé por la mejoria de la convivencia,
afectividad y comprension, lo que sucede cuando hay
participacion efectiva de los familiares en el MMC. En
ese sentido, se concuerda, aqui, con algunos autores,
cuando consideran que la familia tiene en el amor y en
el apoyo mutuo de la pareja el principal determinante de
la educacion de los hijos, a fin de poder desempefiar la
importante tarea de formar habitos, actitudes y valores®.
Con esa base teodrica, se fundamenta la mejoria en la
calidad de vida de los participantes, en que las acciones
de las familias estédn centradas en el individuo integral,
considerando las transformaciones sociales, econémicas
y culturales.

[...] a familia y los vecinos, el apoyo que ellos nos dieron,

ayuddé mucho.
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[...] todos estaban muy felices, rezando, pidiendo a Dios,
orando, haciendo campaha y todo.

[...] tuve la colaboracién de toda la familia, de él (marido),
de mi madre, de mi familia, mucha fuerza, mucho apoyo, mucha
caricia, mucho carifio fue lo que me ayudé mucho.

La relacion directa entre madre e hijo evidencia que
el contacto intimo con el bebé prematuro puede interferir
positivamente en la relacion de ese bebé con el mundo.
Esos hechos son constatados en las declaraciones a
seqguir.

[...] ellos se quedan bien agarraditos con nosotros [...]
nosotros acabamos creando una superproteccion [...] hoy él es
muy agarradito conmigo. [...] ellos no quieren mas perder aquel
vinculo, quedar agarrado, son nifios que no quieren quedarse
dentro de la cuna, no quieren quedarse dentro del cochecito,
sélo quieren estar con nosotros, dormir con nosotros.

En la perspectiva de las contribuciones, en términos
asistenciales, se enfatiza la dimensidon educativa y
sociocultural de los cuidados ofrecidos a los familiares
del RNBP, asegurando a esa clientela el derecho
constitucional a la salud del ciudadano. Esa contribucidn
es extensiva a los profesionales de la salud y en especial
a los de enfermeria, garantizando la calidad en la relacién
del profesional cuidador con la persona cuidada.

Consideraciones finales

Si se reflexiona sobre los resultados considerando
las ventajas contenidas en la norma de 2000, sobre el
MMC, se constata que, de acuerdo con las declaraciones
de las madres, son evidentes las vivencias relacionadas,
de un lado, con: a) el aumento del vinculo entre la madre
y el bebé; b) la disminucién del tiempo de separacién
entre el recién nacido y la familia, evitando largos
periodos sin la vigilancia de los cuidados de la madre y
c) la mejoria de la relacidon de la madre y la familia y, de
ellos con el equipo que cuida del bebé.

Si se relacionan los resultados del MMC con el
Programa de Humanizacion en la Atencién al Recién
Nacido Pretérmino, se puede inferir que este todavia
presenta una gran fragilidad relacionada a la seguridad
técnica de los profesionales y a los recursos adecuados
al éxito del método.

A través de los resultados obtenidos, se entiende
que la participacién familiar se torna esencial para el
suceso del método. Esa participacion debe acontecer
de forma harmoniosa en el ambiente hospitalario
(primera y segunda etapa) y en el ambiente domiciliar
(tercera etapa), asegurando a esas mujeres/madres
apoyo, confort, confianza y sociedad en los cuidados
profesionales (formales), y también en los cuidados
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maternos (informales), cuando asi propuestos por
el equipo de salud. En ese sentido, hay necesidad de
trabajar mejor el entendimiento de la indicacion del
MMC vy la adhesiéon espontanea por parte de la madre,
evitando, asi, situaciones de crisis familiar y de estrés,
inclusive de pérdida de trabajo o abandono del estudio.

En ese sentido, el equipo de enfermeria debera
conocer el perfil socioecondmico de los clientes y
reconocer la realidad de la vivencia de la madre-familia
en su contexto social, valorizando la incorporacion de
esos individuos en el proceso de cuidar y de asistir al
recién nacido prematuro y la madre prematura. Para
esa propuesta, es necesario que la enfermeria conozca,
comprenda y transforme su asistencia, en la cual madre-
bebe-familia deben ser comprendidos dentro de su
cultura propia, entendiendo la necesidad de promover
cuidados de enfermeria en la perspectiva transcultural.

Y, también, considerando que en el MMC,
segun la politica de salud, el protagonista es el bebé
prematuro, se observa que la enfermeria responsabiliza
excesivamente a la mujer-madre, no ayudando a la
madre a transformarse o adecuarse a la situacién de
ser madre prematura, causando desarmonia relacional,
debido a la falta de habilidad profesional en reconocer
las dificultades de adaptacién por parte de la madre y
familia al bebé prematuro.

Para tanto, se entiende que este estudio podra servir
como punto de referencia para otras investigaciones y/o
estudios a ser desarrollados, fortaleciendo la linea de
investigacion sobre Politicas y Modelos de Ensefianza y
Asistencia en Enfermeria y Salud de la Mujer y del Recién
Nacido, favoreciendo el desarrollo de acciones educativas
y asistenciales que promuevan el fortalecimiento del

papel ciudadano de los participantes en el MMC.
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