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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio buscé conocer las percepciones de madres de recién nacidos prematuros, asociadas
ala condicién de prematuridad, cuidado en incubadora y uso del Método Madre Canguro. Material y Método:
Se realizé un estudio en un con metodologia cualitativa, entre julio y diciembre 2015, mediante estudio de
casos, basado en la Teorfa Fundamentada de Glaser y Corbin usando el Método de Comparacién Constante.
El muestreo fue de tipo intencional u opindtico constituido por 22 diadas: madre y recién nacido prematuro
de la Unidad de Paciente Critico Pedidtrico de un hospital al sur de Chile. Para el andlisis, se us6 codificacién
abierta, axial y selectiva, limitando la muestra en funcién del criterio de saturacién teérica. Resultados: El
recién nacido prematuro, repercute emocionalmente en la madre generando sentimientos negativos, siendo
estos propiciados por la hospitalizacién y los cuidados en la incubadora. El Método Madre Canguro es un
factor protector en la emocionalidad positiva de la madre, favoreciendo su alegria, tranquilidad, vinculo
afectivo temprano y empoderamiento. Conclusiones: El Método Madre Canguro ayuda al desarrollo del recién
nacido prematuro y mejora el estado emocional de la madre frente a una situacién adversa, contribuyendo,
paralelamente, al bienestar del recién nacido.

Palabras clave: Método Madre-Canguro; Recién Nacido; Recién Nacido Prematuro; Enfermeria; Investiga-
cién cualitativa.
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ABSTRACT

Objective: The following study aims at presenting the perceptions of mothers of premature newborns,
associated with the condition of prematurity, incubator care, and use of the Kangaroo Mother Care Method.
Material and Method: The study was carried out with a qualitative approach, between July and December 2015,
through case studies based on the Grounded Theory of Glaser and Corbin, using the Constant Comparative
Method. The sampling was purposive and consisted of 22 dyads: mother and premature newborn of the Unit
of Pediatric Critical Patient of a hospital in the south of Chile. For the analysis, open, axial and selective
coding was used, limiting the sample according to the theoretical saturation criterion. Results: The premature
newborn baby affects the mother emotionally, causing negative feelings, which are influenced by hospitalization
and incubator care. The Kangaroo Mother Method is a protective factor in the positive emotionality of
the mother, favoring her happiness, tranquility, early affective bond and empowerment. Conclusions: The
Kangaroo Mother Method helps the development of the premature newborn and improves the emotional
state of the mother in the face of an adverse situation, contributing at the same time to the well-being of the
newborn baby.

Key words: Kangaroo Mother Care Method; Newborn; Premature Newborn; Nursing; Qualitative Research.

RESUMO

Objetivos: O presente estudo buscou conhecer as percepgoes de miaes de recém-nascidos prematuros, associadas
a condi¢do de prematuridade, cuidados em incubadora e utilizagio do Método Mae Canguru. Material e
M¢étodo: Foi realizado um estudo com metodologia qualitativa, entre julho e dezembro de 2015, por meio de
um estudo de caso, baseado na Teoria Fundamentada de Glaser e Corbin utilizando o Método da Comparagao
Constante. A amostra foi do tipo intencional ou baseada na opinido, composta por 22 diades: mae e recém-
nascido prematuro da Unidade de Paciente Critico Pedidtrico de um hospital do sul do Chile. Para a andlise,
utilizou-se a codificacio aberta, axial e seletiva, limitando a amostra de acordo com o critério de saturagio
teérica. Resultados: O recém-nascido prematuro causa impacto emocional na mae, gerando sentimentos
negativos, estes sendo causados pela internagio e os cuidados na incubadora. O Método Mae Canguru ¢
um fator protetor na emocionalidade positiva da mie, favorecendo sua felicidade, tranquilidade, vinculo
emocional precoce e empoderamento. Conclusées: O Método Mie Canguru auxilia no desenvolvimento do
recém-nascido prematuro e melhora o estado emocional da mae diante de uma situacio adversa, contribuindo,
paralelamente, para o bem-estar do recém-nascido.

Palavras-chave: Método Mae-Canguru; Recém-nascido; Recém-nascido prematuro; Enfermagem; Pesquisa
qualitativa.

Fecha de recepcién: 12/12/2019 Fecha de aceptacion: 16/04/2020

INTRODUCCION global de fecundidad nacional de Chile (1,83 hijos

por mujer), los programas de salud han priorizado la

El recién nacido prematuro (RNPT) se define
como aquel resultante de un embarazo que finaliza
espontdneamente o por indicacién médica antes
de las 37 semanas de gestacion; los casos que se
presentan previo a las 34 semanas representan
un 60 a 70% del total de la morbi-mortalidad
perinatal”. Debido a la situacién anterior y la tasa

atenci6n del recién nacido (RN) desde la gestacion
hasta la incorporacién en el sistema escolar®.

El Método Madre Canguro (MMC) se define
como el contacto piel a piel entre madre e hijo/a
de forma precoz y continua; el nino viste pafal,
calcetines y gorro; colocdndose en posicién fetal
contra el pecho materno, buscando evocar su vida
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intrauterina y favoreciendo la lactancia materna®?.

La técnica canguro nace en Bogotd, Colombia, el
ano 1978, como respuesta al hacinamiento y falta
de incubadoras. En el ano 1998, la United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF)
declara el MMC como eficaz y revolucionario para
salvar vidas, basado en el amor, el calor y la leche
materna, acundndose desde entonces el concepto
“incubadoras humanas” para referirse a la relacién
madre-hijo en el MMCP.

La evidencia describe que el MMC es eficaz
en la reduccién de infecciones asociadas a la
atencion en salud, estabilizacién de pardmetros
hemodindmicos y termorregulacién del RNPT,
ademds de disminuir el estrés de la madre y
empoderarla como proveedora principal de las
necesidades fisicas y emocionales, estableciendo un
vinculo afectivo tnico e indisoluble entre la madre
y el RNPTC10,

En el contexto nacional de Chile, todavia
existe una brecha en el conocimiento respecto
al impacto de la aplicacién del MMC sobre la
madre, aun cuando desde el programa Chile
Crece Contigo se da énfasis en su participacién
en diferentes actividades con el fin de favorecer el
empoderamiento del cuidado y el fortalecimiento
de las relaciones vinculares®.

La Teoria del Apego y la Teoria de la Regulacién
identifican que para el RN es un periodo sensible
dado por el proceso de maduracién y desarrollo
neuronal, donde el encuentro afectivo entre madre
y RNPT es capaz de regular en forma inconsciente
activadores fisioldgicos y emocionales en la madre,
favoreciendo la adquisicién de habilidades y
mecanismos que permiten enfrentar y regular el
estrés, las emociones, el aprendizaje y los estados
cognitivos, afectivos y conductuales en el proceso
de desarrollo del RNPT!!-3),

La modulacién cerebral del RNPT y la madre
estdn dadas por acciones como: mirarse a los ojos,
jugar, tocarse, emitir expresiones faciales y cambiar
de posturas corporales, entre otras, generando un
lenguaje sin palabras, donde la diada se comunica
y adapta funciones afectivas, fisiolégicas y
cognitivas"®; no es un proceso universal, porque es
mediado por las diferencias individuales y por un
ambiente vincular facilitador.

La madre actGa como soporte relacional,
calmando o activando los estados del RN a

través de la sensibilidad, entendiéndose ésta

como la habilidad para percibir las senales del
nifio, interpretarlas y responder a ellas de manera
adecuada y contingente. De esta forma, actuaria
como un organizador externo en la regulacién
bio-conductual del nifo, desarrollando funciones
intelectuales superiores del 16bulo frontal, como
la resolucién de problemas, toma de decisiones y
en algunos casos, previniendo cuadros como el
déficit atencional y concluyendo, por lo tanto, que
el cerebro es un érgano psicosocial 9.

Es significativo entonces, estudiar el MMC
como vivencia de las madres, sean estas: emociones,
sentimientos y/o percepciones. La sensibilidad
y sincronia a responder de forma oportuna a las
necesidades del nino y la estimulacién cognitiva
durante los primeros afos de vida, se relacionan
con la calidad del medio familiar como clima
proclive a las relaciones afectivas continuas y
coherentes, de tal forma que el apego y el cerebro
del nifio se conviertan en co-dependientes que, en
consecuencia, genera un cuidado eficaz, al reducir
el comportamiento intrusivo del nifio y favorecer
un apego seguro’” 2V En Chile, el MMC estd
contemplado como estrategia de intervencién
temprana sobre los factores de riesgo modificables
para mejorar la calidad de vida de los padres y
sus hijos, aun sin extenderse hegeménicamente al
servicio publico®.

Considerando la importancia del MMC y la
necesidad de revelar la experiencia en torno a éste,
el objetivo de la presente investigacién fue conocer
las percepciones de madres de RNPT, asociadas a la
condicién de prematuridad, cuidado en incubadora
y la implementacién del MMC. Se espera que los
resultados permitan desarrollar y fundamentar
planes de atencién de enfermeria que reconozcan
a la madre como el eslabén principal del cuidado

del RNPT.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio con metodologia cualitativa
durante el afio 2015, mediante estudio de casos,
basado en la Teorfa Fundamentada de Strauss
y Corbin usando el Método de Comparacién
Constante®?, replanteado por Uwe Flick®, que
permite la ampliacién de la teoria del apego y el
reconocimiento de los lazos vinculares entre la

madre y el RNPT.
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Para el analisis se usé codificacién abierta, axial
y selectiva, limitando la muestra en funcién del
criterio de saturacién tedrica con la totalidad de la
informacion recopilada, lo que admite expresar los
datos e informacién surgida en forma de conceptos,
para después agruparlos en categorias mayores
y relevantes para la pregunta de investigacién e
identificando las categorias y subcategorias que
nacen de los dominios relatados en las entrevistas
durante la investigacion.

Los criterios de rigor, validez y confiabilidad de
la investigacién cualitativa utilizados fueron los de
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad. Lo
anterior se realizé mediante la triangulacién en la
recoleccién de los datos y en el andlisis posterior
de los datos, mediante una entrevista previa a la
aplicacién de las grabaciones de audio y video de
60 min por visita durante la implementacién del
MMQC, facilitando asi la expresion de sentimientos
emergentes.
grabaciones de audio — video, se hizo transcripcién
de entrevistas y revisiéon de notas de campo,
buscando la congruencia en los resultados y andlisis.

La unidad de paciente critico pedidtrico del
hospital estd compuesta por una unidad de cuidados
intensivos (UCI), unidad de cuidados intermedios
(UTT) y unidad de cuidados minimos, con cuatro,
seis y doce cupos respectivamente, con horario
de visita entre las 12:00 a 18:00 h, tiempo que
puede ser ajustado dependiendo de las necesidades
individuales del servicio.

Si bien la aplicacién del MMC se encuentra
normada, no siempre es posible su aplicacién
debido a la sobrecarga laboral y emergencias que se
pueden presentar fortuitamente. Los investigadores
se desempefian como enfermeros docentes en
clinica de neonatologia y pediatria, con estudiantes
de 3° y 4° ano de Enfermerfa de una Universidad.
Con la aceptacién del Comité Etico Cientifico del
hospital (N°2379), y la autorizacién de la Direccién
de la Unidad, se comenzé el trabajo de campo,
entre los meses de julio a diciembre del 2015,
iniciando con una revisién de las fichas clinicas
de RNPT hospitalizados, que se extendié por dos
semanas, previa aplicacién de criterios de inclusién:
prematuridad (32 a 34 semanas de gestacién),
peso mayor a 1500 gramos, estabilidad del patrén
respiratorio, reflejo de succién y deglucién presentes
ylo susceptibles de ser estimulados, hijo/a de

Posteriormente se revisaron las

padres chilenos, visitados por la madre y embarazo
tnico. Se seleccioné una muestra total de tipo
intencional u opindtico, formada inicialmente por
4 diadas. Como resultado del proceso analitico
de la codificacién abierta, se obtuvo una lista de
categorfas y subcategorias emergentes, que se
fueron codificando segtn los significados que
las madres expresaron durante la aplicacién del
MMC. Al cabo de seis meses, al ser homogéneas, es
decir, cuando no emergieron nuevas categorias de
andlisis, se logré saturar la muestra con un total de
22 diadas finales. Simultineamente, se realizé un
acercamiento a las madres en horarios de visita para
informar sobre los objetivos y duracién del estudio,
solicitando la autorizacién y participacién por
medio de un consentimiento informado donde se
establecié la confidencialidad con nombre ficticio/
edad para la transcripcién de las entrevistas.

La totalidad de las madres seleccionadas
accedieron a participar en el desarrollo del presente
estudio, reconociendo el empoderamiento que
tuvo para ellas en la atencién de sus hijos RNPT.
Primero se realizé una orientacién respecto a la
aplicacién del MMC, en la misma unidad, para
posteriormente aplicar 15 sesiones de 40 min
del MMC y una entrevista de cierre de 20 min
posterior a cada aplicacién.

Durante la aplicacién del MMC se cobijé al
RNPT vestido con panal, gorro y calcetines en el
torso descubierto de sus madres, buscando permitir
el contacto piel a piel y cubiertos con una mantilla
de género para resguardar la privacidad de la madre
y la termorregulacién del RNPT. Durante este
proceso y posteriormente, las madres expresaron
las diferentes percepciones surgidas en torno al
MMC, condicién de prematuridad y cuidados
en incubadora, en un espacio fisico que favorecié
la privacidad y la expresién de la subjetividad y
emociones vividas. Todo el proceso anteriormente
descrito fue registrado en sistema audiovisual y
notas de campo, que fueron transcritos y analizados
manualmente por los investigadores. Se cruzaron
los casos individuales, en funcién de las categorias,
buscando
que permitiera la elaboracién de similitudes y
diferencias entre las representaciones de cada
participante, buscando identificar las interacciones
reciprocas entre cada una de las partes.

desarrollar una estructura temdtica



PERCEPCIONES ASOCIADAS AL METODO MADRE CANGURO DE MADRES CON RECIEN NACIDOS.../ BArRrRAZA, C., JOFRE, V., RAMIREZ, J.

RESULTADOS

Las madres participantes tenfan una edad entre los
20 y 34 anos, multiparas, todas profesaban una
religién, con pareja estable y todas con escolaridad
media incompleta.

La Figura 1 muestra las interacciones reciprocas
entre categorias y subcategorias. Estas fueron
emergiendo de acuerdo con los dominios que las
madres relataron, asignandoles una connotacién de
acuerdo con el proceso analitico y emocional que
vivenciaron durante la aplicacién del MMC (Tabla
1). Frente a lo anterior, fue posible identificar las
percepciones de las madres respecto a la condicién
de prematuridad, cuidados en incubadora y la
aplicaciéon del MMC, integrando los relatos
representativos que forman cada categoria y
subcategoria®®#3):

Percepciones de la condicién de prematu-
ridad: Durante el proceso hospitalario, las madres
manifestaron escasa comprensién del diagnéstico,
frustracién en su rol de madre, disminucién de la
autoestima, temor respecto a si su hijo alcanzaria un
correcto desarrollo y sentimientos de culpa asociado
al hecho de no poder contribuir en el cuidado por
encontrarse a cargo del personal de salud, donde el
despliegue de tecnologias y cuidados especificos les
asusta y genera temores. Lo anterior fue expresado
en frases como:

“Me cuesta imaginar lo que estd pasando, jserd culpa
mia?” (Jazmin/26).

“Creo que me equivoque en muchas cosas ;Sera sano?”

(Geranio/22).

“Me siento frustrada y disminuida como mujer y

madre” (Gladiolo/35).

Al momento del alta, surge la culpa nuevamente
en el relato de las madres, por no haber hecho algo
para evitar la prematurez y en muchos casos, no
contar con redes de apoyo para continuar con el
cuidado en el hogar. Lo anterior se evidencié en
frases como:

“Como lo haré en la casa?”, “;senorita, usted sabe
cudntos dias mds estard aqui?”...si me hubiese cuidado
esto no hubiese pasado” (Tulipdn/20).

““Reconocerd que yo soy la mamd, si tantas enfermems
lo atienden?” (Crisantemo/21).

Percepciones asociadas al cuidado en incu-
badora: La definicién de esta categoria presenta
una connotacién negativa para las madres, donde a
pesar de identificar que es necesaria para la estadia
y bienestar del RNPT, consideran la incubadora
como una caja fria con cables, que expone a su
hijo/a casi desnudo a las miradas de terceros. Las
subcategorias desprendidas fueron culpa, angustia,
incertidumbre, impotencia y tristeza.

Las madres relatan que el observar a su hijo/a
a través de la incubadora, les provoca impotencia
y tristeza, produciéndoles la percepcién de que su
hijo se encuentra en un ambiente poco natural,
una especie de vientre artificial, reforzando su
sentimiento de culpa respecto al supuesto de que
hizo algo mal durante el embarazo o de que algo
estd mal en su propia constitucién de cuerpo-mujer.

| CONTEXTO |

| Causas

PREMATURIDAD

Factores intervinientes |

|

Estrategias de
accion

I

INCUBADORA |

Madre:

Culpa
Angustia
Incertidumbre
Impotencia
Tristeza

I METODO MADRE CANGURO

Madre:

Empoderamiento
Apoyo

Fe

Alegria

Sorpresa
Vinculo

Figura 1. Flujograma de interacciones reciprocas entre categorias y subcategorias.
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Tabla 1. Categorias y subcategorias.

Categoria

Definicién

Subcategorias

Percepcidn de la condicién de

Grado de conocimiento, causalidad,

Comprensién del Diagndstico

prematuridad temores asociados, dias de Causas identificadas
hospitalizacién y vinculo de la diada. ~ Temor e inseguridad
Culpa
Percepcién asociada al cuidado en  Connotacién negativa necesaria para  Culpa
incubadora estadfa y bienestar: caja fria que expone  Angustia
a las miradas Incertidumbre
Impotencia
Tristeza
Percepcidn asociada a la Connotacién positiva. Favorece el Empoderamiento
implementacién del MMC desarrollo del RNPT y fortalece el Apoyo
vinculo de la diada.
Fe
Alegria
Sorpresa
Vinculo

La palabra “riesgo”, que acompana al reporte
diario sobre el estado de salud del RNPT, aparece
como una constante amenaza, lo que contribuyeasu
angustia, impotencia e incertidumbre, reforzando
la idea de un futuro incierto, manifestado en frases
como:

“Lo veo tan pequeno e indefenso que no sé si puedo
tomarlo” (Lirio/25).

“Serd capaz de vivir en esa cajita transparente?,
stendrd frio?” (Violeta/27).

“Si yo hubiese tenido mds cuidado, tal vez no habria
nacido antes de tiempo” (Pensamiento/32).

“...y jtodos esos cables, son necesarios?...;no se puede
vestir con mds ropa?” (Clavel/24).

Percepciones asociadas a la implementacién
del MMC: Frente a la implementacién del MMC,
las madres relataron una experiencia gratificante
y enriquecedora al interaccionar y sentirse unida
con su hijo/a, aportando felicidad y esperanza a
través del contacto piel a piel y favorecido por la
lactancia materna efectiva. Se rompia asi el circulo
de inseguridad, ayudando a controlar y reducir la
ansiedad, que favorecid, ademds, el empoderamiento
sobre la lactancia materna y dio tiempo para mayor
integracién del padre. Recalcan la importancia
de compartir la experiencia, proyectindola en el
tiempo para incluso ser aplicada en el hogar. Lo

anterior fue manifestado en frases como:

Abl, igual como los canguritos que se ven en la
television, no tenia idea que se podia hacer con mi
hijo” (Girasol/34).

“Ya no me da miedo que sea tan chiquitito, ahora
puedo cambiarle panales” (Gladiolo/35).

“Sentirlo en mi pecho y poder alimentarlo es
maravilloso” (Margarita/22).

“Estando Juntitos y al sentir su respiracion, es como si
[fuéramos uno solo” (Crisantemo/21).

Las madres describieron que el apoyo y la
calidad de la informacién entregada por el personal
de salud durante la aplicacién del MMC vy los
horarios de visita son primordiales para sobrellevar
la angustia e inseguridad, ademds que las prepara
para brindar los cuidados en el hogar permitiendo
la participacién del padre, lo cual provoca
tranquilidad al momento del alta. La religién y
la fe son factores importantes para las madres y la
unidad neonatal permite, dentro de sus normas,
realizar los ritos religiosos como apoyo espiritual.
Lo anterior fue manifestado en frases como:

“Es verdad que se puede bautizar a mi hijo”
(Violeta/27).

“Le cambié panales y pude hacerlo, gracias por su
ayuda’, “reconoce cuando le hablo” (Margarita/22).
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DISCUSION

Cabe destacar la homogeneidad presentada entre
las madres frente a los dominios emergentes, que
es concordante con lo sefalado por diferentes
autores, quienes indican que la prematuridad es
una sorpresa inesperada, que merma la formacién
del vinculo madre-hijo/a, generando sentimientos
de incertidumbre, temor y culpa®»7. Esto puede
llegar a ser reforzado por la falta de comprensién
que poseen las madres respecto al diagndstico,
frustracién en su rol y disminucién de la autoestima.
Lo anterior, de acuerdo con la literatura, pudiese
ser atenuado por las redes de apoyo familiar y del
personal de salud, reforzado por la accesibilidad
y entrega clara y oportuna de informacién del
reporte de salud de su hijo®" 426 2830 equiparable
a lo reportado por las madres cuando en ellas
disminuyé el estrés de la hospitalizacién. Aunque
no fue explorado en este estudio, se revela ademds,
que el involucramiento del padre se encuentra
estrechamente relacionado con un ambiente
favorable en el MMCU?.

La dedicacién exclusiva de las madres al
cuidado del RNPT, la condicién de prematurez
y el cuidado en incubadora, significan una carga
emocional, traducido en estrés fisico y emocional
@1, 24262830 que fue identificado en este estudio,
reportdndose como sentimientos de culpa, angustia,
incertidumbre respecto a la evolucién, impotencia,
tristeza, temor e inseguridad.

Se destacan los beneficios descritos en la
literatura en la ejecucién del MMC, por la facilidad
y bajos costos en su implementacién, implicando
s6lo modificar las rutinas y procedimientos en
las salas de hospitalizacién, con un alto impacto
al disminuir el estrés asociado a la condicién de
prematuridad y a los cuidados en incubadora
(1721, 2427 32-37)  Egto concuerda con lo descrito en
los resultados, cuando se observé que el MMC
favoreci6 en las madres su capacidad de resiliencia,
de dejar atrds la emocionalidad negativa inicial
y empoderarse para el cuidado del RNPT,
favoreciendo el desarrollo del vinculo madre-hijo
por el tiempo que pueden pasar juntos. Aun asi, es
necesario considerar que muchas veces esto puede
ser entorpecido por la sobrecarga laboral existente
en los diferentes servicios y unidades, sumado
a las contingencias que pudiesen surgir en un
momento determinado, asociadas a las condiciones

orgdnicas de los RNPT.

Los beneficios del contacto piel a piel, inde-
pendiente de la prematuridad, favorecen la relacién
madre-hijo, aumentan la satisfaccién de ser madre
y la sensibilidad de responder oportunamente a
las necesidades del RNPT?426- 28, 29, 38-40) - o5 decir,
el MMC tendria un efecto protector, al mejorar
la receptividad de las madres hacia sus hijos. La
aplicacién del MMC mejora la calidad de vida de las
madres, por el mejor contacto fisico y afectivo entre
ellos, ademds de incentivar el inicio precoz de la
lactancia materna, que se asocia significativamente
a ausencia de sintomatologia depresiva postparto,
mayor autoeficacia de las madres para una lactancia
exitosa y un destete tardio’> 2" 32339 En este
estudio fue reportado mediante la expresién de
sentimientos de alegria y fe en el futuro.

El MMC permite que las madres conozcan
mejor a su hijo/a, otorgdndoles confianza en la tarea
de ser madres. De esta forma, sienten alegria de
tener a su hijo/a en casa y con la responsabilidad de
que ella es la inica que puede cuidar bien de éste®*
20 A pesar de que no se realizé el seguimiento en
domicilio respecto a la aplicacién del MMC, las
madres manifestaron el deseo de continuar con
su implementacién en el hogar, posterior al alta,
debido a que les daba mayor confianza, comodidad
y seguridad.

En la revisién bibliogrifica realizada por
los autores, no se encontraron desventajas o
respecto  al uso del MMC,
identificdndose solo beneficios asociados a su
implementacién.

Como limitaciones estuvo la restriccién horaria
durante las visitas, asociada a la carga laboral del
personal de la unidad, lo cual fue abordado a través
de la extensién horaria del tiempo de visitas y
flexibilidad horaria de los investigadores. Dado la
restriccién del nimero de personas al interior de
la unidad, solo fue posible entrevistar a las madres

inconvenientes

CONCLUSION

El MMC permite un trabajo colaborativo y en
equipo entre la madre del RNPT vy el personal de
salud que brinda la atencién directa, siendo una
estrategia temprana sobre los factores de riesgo
modificables que posee la diada madre-hijo/a, que
empodera y mejora el estado emocional de la madre
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frente a la condicién de prematuridad y el uso de la
incubadora. Las madres reconocen al MMC como
un medio que favorece el bienestar, crecimiento y
desarrollo de su hijo/a.

Reconocida la validez del MMC, debe ser
implementado por los diferentes servicios de
atencién de RNPT e incorporado a las rutinas de
atencién diaria porque permite entregar un trato
humanizado hacia las madres y sus hijos/as.
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